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Die Behandlang infisierter Verletsungen, ron A. Host...488 

Znr Technik der Panaritiumoperatien, von 3. Eofmann...482 

Über daa Rhinophyma, von Riehard Hoffraann.482 

Die Radiumtberapie des Keratoma (Acné sébaeée oonorèteX von Barcat.482 

Die Sporotrichose, von Bruno Bloob.. .486 

Zur Diagnose und Therapie der Sporotriohose, von Br. BI och.484 

8porotriohosis paipebro-coojanctivalis, von A. Cantonnet ..484 

Die Sporotrichose des Anges, von Morax...484 

Sporptrichosis bypodermica gunnnosa nlcerosa dneexninata (do Beurmann), von 

L. Landouzy. 484 

fiin Fait von Sporotrickoeis gommoea bypodermica nlcerosa diseeminata, von 

Barnier and A. Weill.486 

Das Erysipeloid. von Pieoi.486 

Znr Frage der Identitat der Erreger des Scbweinerotlaofs, des Erysipeloids and 

der Mftuseseptfk&roie, von Rickmann.486 

Ein Fall von sporadischer Elephantiasis, von fi. Barber.486 

Über die sogenannte Boiryomykosis des Mensohen, von Truffi.486 

Bemerkungen über einen Fall von Botryomykosis beim Mensohen, von Grabam 

Butler und A. Welsh.486 

Über Blastomykosis glutaealis fistolosa, von Kartulis ..486 

Beitrag tum studium der Aktinomykose, von P. Jannin.486 

Ein Fall von Lympbangioplasie wegen iudnrierten ödemt, von Q. B. HitcbeH 486 
Ein Fall von chrontsoher Derraatomyositis, von Ernst Sobenk von Geyern . 487 

Ainhum (deutsch „abesgen*), von Unna.487 

Über Kuituren der Leishmania tropica s. Ovoplasma oriëntale s. Helcosoma tropkmm, 

des Parasiten des Orientgeschwürs, von Marczynowski.. 487 

Zwei Falie von Pendinschem Geschwür, von Bremener and Bronstein.487 

Leishmania tropica im peripheren Blute bei der Delhibenle, von R. 0. Neumenn 487 

Bemerkungen über Ulcas oriëntale, von R. M. Carter.488 

Über die Anwendung der A 8ozojodol“«Praparate bei veneriscben Geschwüren, von 

Tsohumakow.*...*.488 

Etne neue Methode der Behandltrog des phagedanischen and gewobnüohen Schenkers 

mittels heilser Luft, von E. Wood Raggles.438 

üloerationen am Gesicbt and Rsohen and deren Behandlang mit Bakteriem- 

vaccinen, von J. C. Mac Watt ers.489 

Tonsillengeschwnr, von Dieulafoy.489 

Beitrag sor Atiologie and Klinik der Gaspblegmone des Mensohen, von Ladwig 


Ein Fall vod Nome, von Mareel Br ener.489 

Farunkel, von Onna...489 

Znr Therapie des Furunkels im ïufseren Gehdrgang, von F. Br ach..489 

Zur Behandlung der malignen Gesiohufurankel, von W« Xeppler.490 

'Ein Fall von Karbunkel, von Sandoval.490 

Sieben Hilzbrandfalle, von E. Vol lm er.490 

Mykosis fungoides, von Mamonoff. 611 

Ulcera mollia extragenitalia, von Gandoroff.612 

Ein Fall von Granuloma annulare, von T. Colcott Fox. 618 

Fall von Liohen planos bei einem Kinde, von H. Da vis.613 

Akne vulgaris mit Keloidbildungen, von E. G. G. Little.6!3 

Liehen planus von abnormem Ansseben and Verlaaf, von E. G. G. Little.613 

Maligne D^generation chronischer Beingescbwüre, sog. Marjolins Ulcera, von 

Herman L. Kretscbmer.614 

Pyodermitis chronica vegetans papillomatosa en plaques mit epithelialen Horn- 

cysten, von Juan de Azüa.616 

S ber die Serumbebandlung des Anthrax, von M. Dobrovits.622 

l>er die Bebandlung des Anthrax, von M. Ecsedi.... 623 

Über einige Punkte der patbologischen Anatomie des Liehen planos Wilson, von 

R. Sabouraud.669 

Ulcas molle beim Manne, behandelt vom praktischen Ante, von Axel Grafstrom 670 


Monatshefte. Bd. 61 . O 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 


















































XXXIV 


C. Progressive Emdhrrmgsstörungen . 
a) Maligne. 
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laren Lymphdrüsengruppen nnd Elephantiasis der linken oberen Extremitat 
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Über sekundaren Scirrbns der Haut, von C. Kreibich.. 525 

Ein Fall von Hautcarcinom Dach Trauma, von F. Henrich.525 
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Eine dnrch die subcutane Injektion von menschlichen roten Blutkörperchen ber- 
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Findet eine Beeinflussung des Krebses dnrch Kohle statt? von A. Sticker.526 

Über den Unterscbied zwischen Rnndzellensarkom nnd infektiösen Granulomen, 
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Über Hypotrichosis (Alopecia congenita), vod Lndwig Waelseb.357 

Die opotherapeutische Behandlung der Sklerodermie, von E. fioqnes.368 
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S. E. Dore . 364 
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Über einen Fall von periodischer Alopecie, von Vignolo-Lutati.415 

Über einen Fall von genera! i sier ter Sklerodermie mit Lebercirrhose, von Ercoli 415 


Ideale Methode zur Behandlung des Lupus erythematosus, von Eberhard W. 

Dittricb.423 

Lupus erythematosus, tiefes, nodulares Epitheliom, auf dem Lupus entstanden, von 

J. S. Covisa .424 

Anetodermia erytbematosa diffusa und in Plaques. 425 

Folliculitis decalvans. Invasion beinabe des ganaen Kopfes, von E. de Oyar- 

zabal. 425 

Eine Behandlung der Alopecia areata, von A. Nakajima.426 

Lupus erythematodes faciei und Drüsenpackete, von Meschtscherski.464 

Lupus erythematodes und Erythema perstans faciei, von Mesohtscherski.465 
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Über Maoulae atrophicae, von Carl Bohaé.469 
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Aas Prof. Unnas Dermatologicom. 

Znr Chemie der Haut. 

vn. 

Von 

P. G. Unna und L. Golodetz. 

Die Oxydation des Chrysarobins ani der menseliliclieu Haai 

Wer sich mit der Chemie der Hant beschfiftigt, wird sich dem Studium 
der Weehselwirkuug zwischen Chrysarobin und der menscblioben Haut 
niebt entziehen können. Im folgenden wollen wir uns zunttohst nur mit 
der oxydierenden Wirkung der Haut auf Cbrysarobinprfiparate 
beseb fiftigen. 

Es ist sebon lange bekannt, dafs diese Oxydation des Chrysarobins 
oft bereits in der Salbenkruke beginnt, und zwar unter zwei ganz ver- 
sebiedenen Umstftnden, nfimlich infolge der Anwesenheit einerseits von 
basischen Stoffen, andererseits von Öls&ure und ihren Verbindungen. 

Was die basischen Stoffe betrifffc, welebe hftufig mit Cbrysarobinsalben 
zusammen verordnet werden, so sind in dieser Eiobtung am wirksamsten 
die fixen Alkaliën (Kalilauge, Natronlauge) sowie Pyridin und Anilin, 
etwas weniger Ammoniak und die Erdalkalien, noeb weniger die Alkali- 
karbonate. In Gegenwart derselben ferbt sich Chrysarobin mehr oder 
weniger raseb rotbraun. Nach Liebermann und Seidler entstebt bierbei, 
besonders bei ausgiebigem Luftzutritt, rotes chrysopbansaures Alkali . 1 
Immer erfordert die Reaktion den flüssigen Zustand der Base: Zinkoxyd, 
Quecksilberoxyd, Lithargyrum, Minium, Galmei, Cerussa, Magnesia car- 
bonica, die basischen Wismutsalze z. B. oxydieren Chrysarobin niebt, auoh 

1 Die sofortige Rotfarbung von Chrysarobin beim Schntteln mit kanstisohen 
Alkaliën ist noch kein Beweis für eine ebenso rasche and vollstandige Cmwandlang 
in chrysopbansaures Alkali, da beim Ansanern der Flassigkeit nar eine gelbe, keine 
rote Fallang entsteht. Erst nach langerer Zeit liefert das Ansanern einen je nach der 
Daner mehr rotbraun gefarbten Niederschlag. 
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nicht bei l&ngerem Aufenthalt in der Krnke. Am besten gebt die Oxy- 
dation vor sich, wenn die Base nicht bloüs selbst flüssig ist, sondem auch 
Chrysarobin löst, wie Kalilauge, Natronlauge, Anilin, Pyridin nnd der 
BÜSBRAsebe Seifengeist (Spir. saponat. kalinus), in welchem aufser dem 
freien Alkali noch der Spiritus lösend wirkt. 

Bedingung für die Umwandlung des Chrysarobins im Kontakt mit 
basiscben Stoffen ist mithin einerseits die Anwesenbeit freien Alk&lis, 
andererseits die Lösungsmöglichkeit des Cbrysarobins. Einen ganz 
anderen Charakter besitzt die Oxydation des Cbrysarobins bei Abwesenheit 
von Basen, wie eine solche unter dem Einflnsse von Ölsfture und be- 
8timmten Oleaten vor sicb gebt. Abnlich wie bei der Ölfimifsbereitung 
handelt es sicb bierbei nm katalytische Prozesse. In einem Vortrage über 
„die rednzierenden Heilmittel u * bat einer von uns bereits vor vielen Jabren 
die oxydierende Wirkung der Ölsüure auf Chrysarobin ausführlich erörtert. 
Es heiist daselbst: 

„Es war mir schort lange bekannt, dafs man Chrysarobin and HBBRAsche Stlbe 
beim Ekzem nicht zasammen verschreiben darf, da die Hischung sich schwarz farbt 
and schon in der Kruke kein Chrysarobin mehr enthalt. Jetzt habe ich diesem viel 
za wenig bisher beachteten Umstande eine langere Versachsreihe gewidmet. Da 
namlich, wie wir eben gesehen haben, das Lithargyram and das kohlensaore Bleiozyd 
aaf Chrysarobin ohne oxydierenden Einflufs sind, so ist diese Tatsache höchst aaf- 
fallend. Sie wird es am so mehr, wenn man erfahrt, dais die in den Apotheken vor- 
ratige HsBBAsche Salbe sich bei Zusatz von Chrysarobin in ihrer ganzen Masse sofort 
schwarz farbt, also za den starkst oxydierenden tfitteln für das Chrysarobin gehort 
and dafs dieser oxydierende Einfluls daroh starten Zusatz yon Salicylsaare selbst 
nicht aufgehoben wird. Ich antersuchte zanachst die ölsaure and andere olsaare 
Salze, das ölsaure Zinkoxyd and Qaecksilberoxyd, and es zeigte sich, dafs diese Körper, 
mit Chrysarobin gemischt, sich allerdings sehr langsam and in geringem Orade, aber 
doch deatlich an der Luft braunlich farbten. Diese oxydierende Wirkung der Olsüure 
and ihrer Salze ist aber nun im ölsaaren Bleioxyd hoehgradig potenziert. Kan 
kann sie schon am Bleipflaster selbst wahrnehmen, wenn man dasselbe geschmolzen 
mit Chrysarobin vermischt oder beide Teile in Ather löst and diesen verdansten lafst. 
Sehr bald beginnt die Schwarzung an der Oberflaohe and schreitet anaufhaltsam daroh 
die ganze Masse fort. Das ölsaure Blei verh&lt sich also nicht wie die Seifen, die sich 
mit Chrysarobin nar an den oberfl&chlichen, mit Luft in Berührung stehenden Teilen 
schwarzen; es zieht den Sauerstoff der Luft gewaltsam an, selbst durch dicke Fett- 
schichten hindurch, bis alles Chrysarobin oxydiert ist. w 

Nachdem femer die starke Oxydation des Chryearobins auf der Haut 
bei Zusatz starker Alkaliën besprocben und auf die Unterscbiede der 
Oxydationsprodukte (rot und scbwarz) bei den verscbiedenen Arten der 
Oxydation hingewiesen ist, soblieist der Autor folgendermafsen: 

„Wir mussen ons doch sagen, dais die anf der Haut bei Anwendung reiner 
Chrysarobinsalben auftretende Oxydation auf so starke Basen als Adj avans nicht rechnen 

* Gehalten in Moskau auf dem internationalen medizinischen Kongrefs 1897. 
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kano, wie wir aie bisher in Betracht gezogen haben. Selbst wenn wir von den mit 
dioker trockener Oberhaut bedoekten, entschieden sauren Hautprovinzen absehen and 
nar solche Regionen, wie Hals, Genitaliën and Gesicht betrachten, an denen «tets eine 
rasche Oxydation des Chrysarobins ohne weiteree eintritt, so wird man hier kaam eine 
etarke Basicitat der Oberflache oder des Haatsekrets far gewöhnlich naohweisen können. 
Allerdings fehlen genauere Versnche uber diesen Punkt and meine mit gewöhnlichem 
Reagierpapier angestellten haben kein sioheres Resultat ergeben.* 

Immerhin wird man aber doch behaapten darfen, dafs die Oxydation des reinen 
Chrysarobins auf der Haat mehr der daroh öls&ure and ölsaare Salze eingeleiteten 
entspricht, indem auf der Haat jedenfalls Fettsauren vorhanden sind, die sich zer- 
setzen konnen." 

Seit diesen pharmakologischen Erfahrangen mit Chrysarobin warde 
die HsBRAsebe Salbe — weitab von den sonstigen, eintrocknenden and 
reduzierenden Ekzemmitteln — als eine Ekzemsalbe eigener Art bingestellt 
Ton ganz besonderen Indikationen. So heilst es beispielsweise: 

„In die Kategorie der oxydierenden and dadarch hornerweichenden Salben gehort 
anch wahrscheinlich — neben anderen Oleaten — die HsBRAsche Salbe; man kann 
ihre oxydierende Kraft am leichtesten durch die rasche Oxydation des Chrysarobins 
zo Chrysophansaure nachweisen. Daher gehort die HsBRAsche Salbe im Gegensatz znr 
Zinksalbe überhaupt dort hin, wo man die Hornschicht erweiohen will.“ 4 

Geht ans diesen Notizen sobon zur Genilge hervor, wie wiobtig für 
die Dennatotherapie gerade diese Art der Chrysarobinoxydation ist, so 
mafs docb von vomherein betont werden, dafs es niebt etwa die Fetts&uren 
selbst sind, welcbe als solcbe die Oxydation berbeiführen, sondern dals sie 
es nor tan, insoweit sie als Übertr&ger des Laftsaaerstoffs za dienen ver¬ 
mógen. Um diese Eigenschaft derselben nnserem Verstöndnis nfther za 
bringen, müssen wir einen karzen Aasflug in die beatige Theorie der 
Firnifsbereitang einsobalten. 

Üb er Firnisse. 

Unter Firnifs in weiterem Sinne versteht man jede Flussigkeit, die, in dunner 
Schicht auf einen Gegenstand anfgetragen, beim Eintrocknen einen harten, meist 
glanzenden Überzug hinterlalst 5 Firnifs im engeren Sinne ist ein mit Sauerstoff oder 
sauerstofFubertragenden Substanzen, sog. „Sikkativen", prfipariertes Leinöl. Ein solohes 
Prodokt trocknet schon in 12—24 Standen ein. Die Geschichte der Firnisse geht in 
frühe Zeiten zurack. Wenn man irgendeinen Gegenstand zum Schmack oder zam 
Schutz gegen Einwirkangen von aafsen mit einer Hiille überziehen wollte, benutzte 
man ursprünglich verschiedene von selbst eintrocknende öle, hauptsSchlich Leinol. 
Aber diese Stoffe braachten bei gewohnlicher Temperatar drei bis fanf Tage, urn in 
dünner Schicht fest za werden. Spater steilte man einen bedeutend sohneller 

* Inzwischen haben unsere neaen Reagentien (s. diese Zèitschr, 1910. Bd. 50, 
S. 588) ergeben, dafs auch die genannten Beugeseiten, einschliefslich des Gesiohtes, 
saaer reagieren. 

4 Unha, „Pathologie and Therapie des Ekzems u . Hölder, Wien 1903. 8. 71. 

5 Unica, „Zot Kenntnis der Hautfirnisse". Monatsh. f. prakt. Derm. 1891. 
Bd. 13, S. 423. 
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trocknenden Firnifs durch andaaerndes hohes Erhitzen, zog. „Kochen u von Leinöl mit 
Bleigl&tte oder Mennige dar. Za diesen kam todann Br&anstein and Manganborat 
hinzu. Solche „gekochte Firnisse M trocknen tchon in Tier bis fünf Standen. Neben 
diesen darch starkes Eochen and Zasatz ron Sikkativen hergestellten Firnissen lernte 
man sodann die „leichtlöslichen u Firnifspraparate kennen, die erhalteu werden, indem 
man bei verhaltnismafsig niedriger Temperatur Blei- and Manganseifen der Kolophoniam. 
harzsiaren in gewöhnlichem Leinöl aaflöst. Die Erhitzang braacht nicht über 60° 
zu gehen. 

Vom chemischen Standpankte aas bewirkt der Prozefs der Firnifsbereitang, 
wie man neuerdings festgestellt hat, keine besondere Veranderang des Leinöls. Firnifs 
ist, entgegen früberen Anschauungen, noch ebenso ein Gljcerid der Leinölsaare wie 
Leinöl. In der Tat sind, abgesehen von der Trockenheit, die Differenzen in den 
Eigenschaften and analytischen Zahlen zwischen Leinöl and flüssigem Leinölfiraifs nar 
sehr gering. Der eigentliche chemische Prozefs tritt erst ein, wenn der Firnifs in 
dunner Sohicht der Einwirkang des Luftsauersto&s aosgesetzt wird and eintrocknet. 
Hierbei findet darch die katalytisohe Wirkung des Sikkativs eine rasche Gewichts- 
znnahme der Schicht statt, indem Saaerstoff aufgenommen wird. 

Vollstandig ist der Chemismus des Vorgange9 noch nicht aafgeklart. Ziemlich 
allgemein neigt man zn der Ansicht, 6 dafs beim Trocknen des Leinöls die Glyceride 
der angesattigten Fettsauren an einer oder mehreren Stellen ihrer Doppelbindangen 
(CH = CH) beim Kontakt mit der Lnft sich oxydieren and dadarch in Peroxyde über- 
gehen. Darch die Hinzagabe eines Mangan- oder Bleisalzes wird die Schnelligkeit and 
die Energie der Beaktion erhöht. Denn erstens wirken sie als mineralische Fermente 
(Katalysatoren), wenn man sie in Sparen in Gegenwart eines Körpers verwendet, 
der sich leicht in Peroxyd verwandelt, and zweitens wirken sie als Aatooxyd&tions- 
mittel direkt auf das Leinöl, wenn sie in gröfseren Mengen zur Anwendung 
gelangen. 


Wenn zur Firnilsbereitung stets Leinöl genommen wird, so ist es 
nicht desbalb, weil Leinöl allein eine Aufhahmefahigkeit für Sauerstoff 
bes&lse. In Wirklichkeit nehmen alle fetten Öle freiwillig Sauerstoff aus 
der Luft auf. Je st&rker in einem fetten Öle der Prozentgehalt an Glyce- 
riden der unges&ttigten Fetts&uren ist und je st&rker ungeskttigt diese 
Fettsfturen sind, desto intensiver ist die Sauerstoffaufnahme. Sie ist ara 
lebhaftesten bei dem haupts&chlich die Linolens&ure (drei Doppei- 
bindungen) entbaltenden Leinöl, schw&cher bei den überwiegend aus den 
Glyceriden der Linolsfture (zwei Doppelbindungen) bestehenden Ölen 
(Mobnöl, Hanföl, Nufsöl, Krotonöl) und noch schw&cher bei Olivenöl, 
Rüböl, die nur Glyceride der Öls&ure entbalten. Aus diesem Grunde 
ist Leinöl das beste Mittel zur Firnilsbereitung. 

Es 8cheint, dafs bei der Firnilsbereitung der Sauerstoff derart zur 
Wirkung gelangt, dafs er an die Doppelbindungen in loser Weise angelagert 
wird. Allerdings bat es sich gezeigt, dafs diese Eindung das Molekttl der 
Linolens&ure trotz reichlicher Sauerstoffaufnahme nicht vollst&ndig süttigt. 


6 Z. B. Desalme, Rev. chem . Industrie . 20. Nr. 233. 
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da die Sfture imstande ist, auoh naoli der Sauerstoffaufhahme noch Jod an 
derselben Stelle za binden; sie bat auoh dann noob eine „Jodzahl". 

Wix baben also in dem der Luft mit grofser Oberfl&che exponierten 
Firnifs einen Körper vor uns, welcher, bis die Eintrocknung vollendet ist, 
unansgesetzt aus der Luft Sauerstoff entnimmt, denselben aber nur locker 
bindet, so dafs derselbe an andere Körper wieder abgegeben werden kann. 
Diese Eigenschaften der leichten Sauerstoffentziehung und -Abgabe machen 
den Leinölfirnifs zn einem an der Hautoberfl&ohe therapeutisch sebr wirk- 
samen Oxydationsmittel. 

Wenn sioh nun zeigen Helse, dais blofs im Kontakt mit Ölkatalysa- 
toren, also ohne Anwesenheit von Basen, das Chrysarobin sich auoh oxy- 
dieren lafst, so würden wir ein Verstandnis der spontanen Oxydation des 
Chrysarobins auf der menscblicben Haut gewinnen. Dieses scbeint in der 
Tat der Fall zu sein. Wir sehen scbon mit blofsem Auge eine Rotfarbung 
des Chrysarobins eintreten, die eine gewisse Analogie zu dem bekannten 
Umsohlag in Rot des Chrysarobins in cbrysophansaures Alkali zeigt, wenn 
wir mit den genannten alkalifreien Oxydationsmitteln die Chrysarobin- 
lösungen versetzen. Dafs es sioh aucb bei diesem Umscblag in Rot eben- 
falls um eine Oxydation handelt, ergibt sich mit Sicherheit aus dem 
Studium des Chrysarobinspektrums, zu dem wir uns nun wenden. 

Spektroskopie des Chrysarobins und seiner Derivate. 

Chrysarobin zeigt in verschiedenen Lösungen ein oharakteristisches 
Spektrum, welches aus mehreren Streifen besteht. Der Hauptstreifen be- 
findet sioh in der Mitte des Grüns coa 535 und ist von einem zweiten 
Streifen im Grön 510, welcher allmahlich in das yollkommen beschattete 
Blau übergeht, duroh einen freien Zwisohenraum (cca 525) getrennt. 
Aufserdem sieht man bei passender Konzentration und Beleuchtung im 
Handspektroskop einen sehr sohmalen und schwaohen Streifen im Gelb 
dicht neben der Linie C (cca 583). 

Dieses Spektrum zeigt sich am besten, wenn man das Chrysarobin in 
Benzol, Chloroform oder Thymen löst; weniger gut ist es bei Lösung in 
Aceton und Alkohol ausgeprfigt und kaum wahrnehmbar in Eisessig. 

Dieses Spektrum des unverfinderten Chrysarobins ftndert sioh 
unter dem Einflusse oxydierender Substanzen, und zwar verschieden, je 
nachdem man in alkalisoher oder saurer Lösung oxydiert. Wir wollen 
zunfioh8t die letztere Eventualitftt ins Auge fassen. 

Als alkalifreie Oxydationsmittel haben wir eine aufsteigende 
Reihenfolge in folgenden Substanzen gefanden: Leinöl, Öls&ure, Benzoyl- 
saperoxyd und Bleioleat. Löst man Chrysarobin in Benzol und setzt die 
genannten (s&mtlioh in Benzol löslichen) Stoffe hinzu, so f&rbt sioh die 
Mischung in allen Fftllen nach kürzerer oder lftngerer Zeit braunrot. 
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Wenn diese Verfftrbung eingetreten ist, so bat sich das Chrysarobinspektrum 
in das Spektrum des Oxychrysarobins 7 verwandelt. Dasselbe charak- 
terisiert sieb hauptsftchlich dadnreb, dafs die beiden getrennten Streifen 
im Grün gleiobzeitig verwaschen werden und zusammenfliefsen, wfthrend 
der feine Streifen im Gelb versohwindet. Diese Erscbeinung nimmt mit 
der Konzentration des Oxychrysarobins in der Lösung zu, was man sebr 
bübscb bei folgender Versncbsanordnung verfolgen kann. Vor den Spalt 
des Spektroskops setzt man ein Reagierglas mit Benzol und fügt eine kon* 
zentrierte Oxychrysarobinlösung in Benzol tropfenweise binzn. Man be- 
obacbtet dann mit steigender Konzentration znerst eine Abblassnng des 
Hanptstreifens im Grün, wfthrend der zweite Streifen im Grün an dessen 
Blauseite, ebenfalls verwaschen, sieb demselben n&bert nnd bei einer be- 
stimmten Konzentration mit ibm versebmilzt. Der scbmale Streifen im 
Gelb ist inzwischen verschwunden. Bei höherer Konzentration aber tritt 
wieder eine Verdunkelung im Gelb auf, wftbrend das jetzt einheitlich ver- 
wasebene Band im Grün immer weiter naob links fortsebreitet. Scbliefslich 
ist zwischen dem verdnnkelten Gelb nnd verdnnkelten Grün nnr noch 
eine scbmale, grüne Zone übrig. Bei noch gröfserer Konzentration ver¬ 
doekt der von rechts sieb ausbreitende Schatten das ganze Grün nnd Gelb 
bis znm Rot. 

Bemerkenswert ist, dafs Bleioleat in dieser Versucbsreihe stftrker oxy- 
diert als selbst Benzoylsuperoxyd nnd weit stftrker als Olsfture allein. 

Ein anderes Produkt in spektroskopischer Beziehnng erhftlt man, wenn 
man die Oxydation des Cbrysarobins in alkaliscber Lösung ausführt. Wie 
wir seit Liebermanns Untersncbnngen wissen, lost sieb Cbrysarobin mit 
gelber Farbe in Alkaliën; die Lösung iftrbt sich aber allmfthlich an der 
Luft rot, indem sieb ebrysopbansanres Alkali bildet. Sftuert man diese 
Lösung an, so fftllt Cbrysophansfture aus. Diese, in Benzol, Chloroform 
oder Eisessig gelöst, zeigt im Gegensatz zu Chrysarobin kein Spektrum. 
Dagegen gibt die Chrysopbansftnre, in konzentrierter Schwefelsfture gelöst, 
wie Liebbrmann nnd Kostaniecki 8 gezeigt haben, ein Spektrum, be- 
stebend aus zwei Streifen im Grün, deren einer ungeffthr mit E zusammen- 
fftllt, wftbrend der andere zwischen b und F liegt. Ein solcbes oder 
fihnliches Spektrum ist bei Cbrysarobin in Schwefelsfturelösung nicht zu 
konstatieren. 

Diese Umwandlung von Cbrysarobin in ebrysophansaures Alkali erhftlt 
man, wie Liebbrmann es aucb bereits angedeutet bat, nur bei nicht zu 
starkem Luftzutritt. Leitet man lange nnd energisch Luft ein oder über- 

7 So wollen wir zum Untenchiede von der Chryeophansaure nnd dem spater zn 
beaprechenden Chrysaloxin das auf die hier genannte Weise oxydierte Chrysarobin 
nennen. 

8 Ber. d. deutsch. chem. Ges. 1886. Bd. 19, S. 2327. 
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lafst man die alkalische Lösung mehrere Tage dem Einflufs der Luft, 
so geht die Oxydation über Chrysophansaure hinaus. Es bildet sicb dann 
eine schwarzbraune Lösung, aus der beim Ansauem ein scbwarzes Produkt 
ausfhllt. Dasselbe bestebt aus zwei Teilen, von denen der eine in Alkohol 
und Eisessig mit roter Earbe löslich ist, wabrend der andere siob in 
Alkobol gar nicbt, in Eisessig aufserordentlich sebwer, aber in Benzol 
leicbt mit braunroter Farbe löst. Der rote Anteil enthalt, wie sein 
Spektrum in Schwefelsaure zeigt, Chrysophansaure, aber daneben noch 
nicht naher untersuchte Zwischenprodukte. Der in Eisessig schwer lös- 
liche Teil gibt in Benzol ein sehr scharfes und charakteristisohes Spektrum. 
Dasselbe zeigt einen sehr dunkien Streifen im Rot nahe der Gelbgrenze 
(625), einen zweiten Streifen an der Gelbgriingrenze (580) und einen ver- 
waschenen Streifen im Griin 9 an dessen Blauseite (540). Bei 500 beginnt 
die völlige Absorption des Blaus. Das Spektrum halt sich etwa 24 Stunden, 
dann verschwindet zuerst der Streifen im Rot, wahrend der Streifen im 
Gelb verbleibt und, wie der Streifen im Grün, noch dunkler wird. 

Dieses letzte, spektroskopisch gut charakterisierte Endprodukt wollen 
wir in Anlehnung an den bereits eingeführten Namen des unter Beihilfe 
von Alkali oxydierten Pyrogallols, des Pyraloxins, 10 Chrysaloxin nennen. 

Um die Oxydate in saurer Lösung noch naher kennen zu lemen, 
haben wir endlich die Lösung des Chrysarobins in Eisessig, die, wie oben 
schon bemerkt, an und für sich kein charakteristisches Spektrum gibt, der 
Einwirkung stark oxydierender Salze ausgesetzt, namlich der des Kali- 
permanganats und Ammoniumpersulfats. Wir lösten Chrysarobin in Eis* 
essig, gaben etwas festes Kaliumpermanganat, resp. Ammoniumpersulfat 
und einige Tropfen Wasser behufs deren besserer Lösung hinzu. Die 
Lösungen %urden nun langere Zeit gekocht, wobei sie sich immer dunkler 
farbten. Auf Zusatz von Wasser fielen unlösliche Niederschlage aus, die 
bei Kalipermanganat eine dunkelgelbe, bei Ammoniumpersulfat eine braun- 
rote Farbe besafeen. Beide Niederschlage wurden abfiltriert und getrocknet. 

Das Manganprodukt wurde teilweise in Benzol, teilweise in Schwefel¬ 
saure gelöst. Erstere Lösung gab kein, die letztere das Spektrum von 
Libbbrmann und Kostanibcki, wodurch das Produkt als Chrysophansaure 
erkannt wurde. Auch zeigte es das von Libbermann angegebene Merkmal 
der Chrysophansaure, die momentane Rotfarbung bei Zusatz von Alkali 
und Schütteln mit Luft. 

Das Persulfatprodukt gab in Schwefelsaure gelöst kein Spektrum, da- 

• Zukünftige Untersuchungen mussen lehren, ob der Streifen im Grün von Ver- 
nnreiniguDg mit Chrysarobin herrübrt. Als charakteristisch kann bis dahin nur der 
dunkle Streifen im Bot geiten. 

10 Uhna, „Neue Tatsacben über reduzierende Heilmittel. u Arb. aus Dr. Unuas 
K linik für Hautkraokbeiten, 1896. Berlin, Eugen Grosser, 1897. 
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gegen in Benzol gelöst das oben für Oxychrysarobin als charakteristisch 
besehriebene Spektram (Scbwund der beiden Streifen im Grdn unter Ver- 
dnnkelang derselben). 

Man kann also Chrysarobin duroh Oxydation in saurer Lösung sowohl 
in Oxychrysarobin wie in Chrysophansfinre umwandeln and mit diesen 
beiden Prodakten allein haben wir es offenbar zu tnn, wenn die Haat 
mit Chrysarobin zasammengebracht wird, ohne gleichzeitige Mitwirknng 
von Alkaliën (z. B. grüner Seife). 

Der allgemeine Gang der spektroskopischen Untersuchang der 
Chrysarobinprodakte in der Praxis wftre hiernach folgender. Naohdem 
die Chrysarobinmittel nicht zu kurz (z. B. drei Tage) auf der Haat verweilt 
haben, werden sie am besten mit einem Kartenblatt abgeschabt, in einem 
Reagierröhrchen mit Benzol aufgenommen and filtriert. Die Halfte der 
Lösung wird abgedampft und der Rüokstand wird in konzentrierter Schwefel- 
sfture gelöst. Die auf diese Weise erzielten zwei Lösungen (in Benzol 
and in konzentrierter Schwefels&ure) werden spektroskopisch nntersucht. 

Eine restlose Umwandlang des Chrysarobins in die spektrumlose 
Chrysophansfinre iet auf der Haat nicht zn erwarten. Wir werden daher 
immer in der Benzollösung ein Spektram erhalten. Treten die Streifen 
des Chrysarobins hervor, ohne eine Ver&nderung zu zeigen, so ist keine 
Umwandlang in Oxychrysarobin eingetreten. Ob neben dem Chrysarobin 
Chrysophansaure entstanden ist, entscheidet das eventuelle Chrysophan- 
spektrnm der Schwefelsfturelösung. Eine Umwandlang des Chrysarobins 
in Oxychrysarobin zeigt sioh durch das mehr oder minder starke Hervor- 
treten von dessen Spektram in der Benzollösung. Bei gröfserer Übang 
dttrfte aach eine ann&hernde qnantitative Schfttznng dieses Überganges in 
Oxychrysarobin gelingen. Wenn bei der Behandlung aufser Chrysarobin 
aach Alkaliën zur Verwendung kamen, hat man auf das Vorhandensein 
des Chrysaloxinspektrums in der Benzollösung zu achten, wobei der 
Streifen desselben im Rot aussohlaggebend ist. 11 


Die im früheren als möglich hingestellte Oxydation des Chrysarobins 
auf der Haat ohne Beihilfe von Alkaliën existiert also tats&chlich 
and lafst sich mit dem Spektrcskop mühelos verfolgen. Die von uns des 
weiteren aufgestellte Hypothese, dafs diese Oxydation auf der Haut unter 
dem Einflosse von Ölkatalysatoren und speziell von Ölsaure vor sich geht, 

11 Die bisher — allerdingg nar bei sechs Patiënten — angestellten voriaufigen 
Untersnchnngen ergaben in den abgesohabten Besten der reinen Cbrysarobinsalbe stets 
eine deatlicbe Umwandlang des Chrysarobins in Oxychrysarobin and die Abwesenheit 
von Chrysophansaare, die sich durch den Hangel des Sohwefelsaarespektrnms und des 
raschen Umsohlags in Bot bei Zasatz von Alkali kond gab. 
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bewahrheitet sioh nun ebenfalls, denn der Versuch mittelst des Spektroskops 
ergibt, dafs in Ölsfiure gelöstes Cbryaarobin an der Luft siob allmfihlich 
in Oxychrysarobin umwandelt, geradeso wie in den Chrysarobinsalben anf 
der Haut. 

Aneh der Lösung der Frage, woher die Ölsfiure kommt, welcbe znr 
Oxydation des Chrysarobins anf der Hant dient, sind wir mit den nns 
bente zn Gebote stehenden Mitteln bereits ziemlich nahe gerüokt. Wir 
haben drei Ölsöurequellen anf der Hant zu nnterscheiden, die Talgdrüsen, 1 * 
die Knfiueldrüsen 13 nnd die basale Homschicht. 14 Die in den Zeilen der 
basalen Hornschioht eingescblossene Ölsfiure können wir als kanm in Be¬ 
tracht kommend ansschalten. Denn in der Fnfssohle nnd der Hoblhand, 
welche die allersterkste Oxydationswirkung anf ihrer Oherflfiche erkennen 
lassen, nimmt der Gebalt an Ölsfinre von den basalen Hornzellen bis zn 
den Zeilen der Oberflfiche in gleichem Mafse ab, wie der Gehalt an Öl- 
sfinre-Cholesterinestern steigt. In den obersten an die Anisenwelt an- 
grenzenden Hornzellen ist bei der tfiglicheu Berührung mit fettlösender 
Seife der Ölsfinregebalt gewifs anf ein Minimum herabgesetzt nnd kann 
in diesen Zeilen ja ancb nicht mehr ersetzt werden. Trotzdem ist, wie 
ein Tropfen Rongalitweils 15 zeigt, den wir anf die Hant dieser Regionen 
bringen, stets eine starke Oxydationswirkung anf derselben vorhanden. 
Hiermit harmoniert es vortrefflioh, da£s auf denselben Hantstellen Chrys- 
arobinsalben (nnd Pyrogallolsalben) die allerstfirkste Oxydation erfahren. 
Bekanntlich sind an denselben Regionen von Fettdrüsen aber nnr die 
Knftueldrüsen vorhanden nnd es wirft sioh die Frage anf, ob in den 
Knfiueldrü8en die für die Chrysarobinoxydation nötige ÖUfinrequelle vor- 
liege. Dafs die Knfineldrüsen Ölsfinre prodnzieren, wissen wir schon lange, 
nnd zwar dnrch den Nachweis der sich mit Osmiumsfinre sohwfirzenden 
Tröpfchen in den Zeilen der Glomeruli. 16 Wie wir kürzlich gezeigt 
haben, 17 wird Osminmsfiure nnr von der ungesftttigten Ölsfinre rednziert. 
Seitdem wir nnn in der Oxydationskraft der Ölsfiure ein nenes Reagens 
anf dieselbe gefnnden haben, mufs der Nachweis verlangt werden, dafs 


** Vgl. Unna und Golodktz, „Die Hautfette." Biochem. Zeitschr. 1909. Bd. 20, 
Heft 6, S. 489. 

*• Ebenda, S. 492. 

u Vgl. Unna and Golodktz, „Znr Chemie der Haat, V. Das Eigenfett der Hora- 
schicht." MonaUh. f. prakt. Derm. 1910. Bd. 50, S. 95. 

15 Vgl. Uxna and Golodktz, „Zar Chemie der Haat, VI. Haatreagentien." 
MonaUh. f. prakt Derm. 1910. Bd. 50, S. 451. 

>s Unna, „Die Fnnktion der Knaaeldrüsen des Hensohen." Arb. aas Dr. Unnas 
Eliaik fnr Hautkrankheitea, 1895. Berlin, Eagen Grosser, 1896, S. 1. 

1T Unna and Golodktz, „Zar Chemie der Haat, V. Das Eigenfett der Horn¬ 
schioht." MonaUh. f. prakt. Derm. 1910. Bd. 50, S. 95. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



10 


dieselben Tröpfchen in den Glomernli nicht blofs Osmiumsfture reduzieren, 
sondern anoh Rongalitweifs oxydieren. Und das tun sie in der Tat. 

Man braucht nnr Gefrierschnitte von einer in Formalin fixierten 
Fnfssohle anzufertigen und diese anf 2 bis & Minuten in ein Schftlchen mit 
Rongalitweifs zn legen. Sie fftrben sich in demselben nicht, da nooh 
Rongalit zngegen ist. Spült man die Schnitte aber mit Wasser ab, so 
beginnt sofort die Blauf&rbung, nnd zwar zun&chst am subcutanen Fett. 1 ® 
Mit diesem zugleich aber fftrben sich Tröpfchen in den Kn&ueldrüsen blau. 
Ein Vergleich der Schnitte mit solchen, die man in Osmiumsfture, FLBMMlNOsche 
Lösnng oder über Osmiumdampf gebracht hat, belehrt über die vollkommene 
Identit&t der blanen Tröpfchen in Form, Gröfse und Lagernng mit den 
osmierten Tröpfchen. An denselhen Schnitten kann man ferner die 
Bl&uung der Kn&uelg&nge, besonders der Cnticuia derselben und der inneren 
Schweifsporenzellen beobachten (auch analog der Schwftrzung derselben 
Gebilde mit Osmiumsfture). Damit ist die Herkunft der Methylenweifs 
oxydierenden Öls&ure anf Fnfssohle und Hohlhand von der Quelle in den 
Glomernli bis zur Hautoberfl&che klar gelegt — eine genaue Parallels zu 
der mittelst Ölsfture bedingten Reduktion der Osmiumsfture an denselben 
Elementen der Haut. 

Dafs die Oxydation des Rongalitweifs auf der Oberflftche von Fufs- 
sohle und Hohlhand nicht irgendwie mit der besonderen Dicke der Horn- 
schicht zusammenhftngt, beweist allein schon ein Vergleich mit der oft 
nur wenig dünneren Hornschicht der Knie und Ellbogen. Hier fehlt eben 
der Reichtnm an Kn&ueldrüsen und demgemftfs die Oxydation sowohl des 
Rongalitweifs wie des Chrysarobins; es kommt an diesen Stellen vielmebr 
die reduzierende Eigenschaft der Hornschicht — erkennbar durch Bl&uung 
von Nilrot — zur Geltung. Die Oxydation auf Hohlhand nnd Fnfssohle 
ist mithin nicht nur durch anatomische, sondern auch durch physiologische 
Momente bedingt. 

Ein zweiter Prftdilektionsort der Chrysarobinoxydation ist bekanntlich 
das Gesicht, vor allem die Umgebung der Augen. Hier kommen natürlich 
neben den Kn&ueldrüsen auch die Talgdrüsen in hohem Malse in Betracht; 
daher die hier hesonders starke Oxydation von Rongalitweifs wie vom 
Chrysarobin. Ahnlich ist es mit den Beugen (Kniebeuge, Achselhöhle, 
Genitaliën usw.) im allgemeinen, wfthrend die Streckseiten besonders der 
Vorderarme und Untersohenkel sich viel weniger oxydierend erweisen. Überall 
geht die Oxydation der Leukofarhe mit der des Chrysarobins Hand in Hand. 

11 Interessant ist die Konstanz, mit der sich bei diesen Versuchen immer zuerst 
nnd am starksten die anfsersten Zeilen eines jeden Fettlappchens blSnen and gans 
besonders die an eine Enaueldrüse grenzenden. Analog schwirzen sich die so gelagerten 
Fettzellen auch am meisten mit Osminmsanre. Offenbar enthalten dieae am meisten 
Oleïn. die anderen Fettzellen mehr Stearin und Palmitin. 
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Wir können schliefslich alle Beobachtungen zusammenfassen in dem 
Schlusse: die Topographie der Chrysarobinoxydation auf der 
menschlichen Hant ist die Topographie der Öls&ure. 

Ergebnisse. 

1. Chrysarobin zeigt in Benzollösung ein Spektrum, charakterisiert dnrch 
zwei getrennte Streifen im Grün. 

2. Chrysarobin liefert bei seiner Oxydation nicht nur Chrysophansfture, 
sondem noch zwei andere dnrch ihre Spektra ebenfalls wohlcharak- 
terisierte Körper, das Oxychrysarohin nnd das Chrysaloxin; 
ersteres zeigt einen verwaschenen Streifen im Griln nnd einen im 
Gelb, letzteres einen dnnklen Streifen im Bot. 

3. Oxychrysarohin entsteht dnrch alkalifreie Oxydation des Chrysarobins 
mittelst Leinöl, Ölsfture, Bleioleat oder Benzoylsnperoxyd nnd weiter 
spontan in alkalifreien Chrysarobinsalben auf der Hant. 

4. Chrysophans&ure entsteht bei kurzer, Chrysaloxin bei lange fort* 
gesetzter Oxydation des Chrysarobins unter Mitwirkung von basischen 
Snbstanzen. 

5. Man kann Chrysarobin in Eisessiglösung dnrch Ammoniumpersulfat 
in Oxychrysarohin, dnrch Kalipermanganat in Chrysophansfture urn- 
wandeln. 

6. Die Spektra gehen ein gutes Mittel an die Hand, um die verschiedenen 
Oxydate des Chrysarobins, welche sich in Chrysarobinsalben nnd 
anderen Chrysarobinpr&paraten auf der Hant spontan bilden, zu er¬ 
kennen. 

7. Alkalifreie Chrysarobinpr&parate bilden auf der Hant Oxychrysarohin; 
diese Bildnng ist auf das normale Vorhandensein von Öls&ure auf der 
Hant znriickznfuhren. 

8. Die dafiir in Betracht kommende Ölsfiure stammt an Hohlhand nnd 
Fnfssohle lediglich ans den Öls&uretröpfchen der Kn&ueldrüsen; die* 
selben haben eine oxydierende Wirkung, wie es sich dnrch Bl&uung 
von Rongalitweifs in Hantschnitten beweisen lafst. 

9. An anderen Körperstellen, besonders im Gesicht, stammt die Chry¬ 
sarobin oxydierende Öls&ure ans den Kn&ueldrQsen und Talgdrüsen. 

10. Die dnroh Reduktion von Osmiums&ure und dnrch Oxydation von 
Rongalitweifs auf Hantschnitten entstehenden Öls&nrebilder stimmen 
völlig überein. 

11. Die Topographie der Chrysarobinoxydation anf der menschlichen Hant 
ist die der Öls&ureproduktion derselben. 
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Aus der Abteilung für Syphilis tmd Hautkrankheiten der Wiener allgemeinen Poliklinik. 

Vorstand: Dozent Dr. Beakdwsinsr. 

Zur Kenntnis der Psorospermosis DARIEB. 

Von 

Dr. Wilhelm Landau, 

I. Assistent der Abteilung. 

Seit Darier und Thibault (12) im Jahre 1889 eine als „Hypertrophie 
générale du système sebacóe" beschriebene Hauterkrankung sowie zwei 
weitere auf Bbsniers(II) Abteilung beobacbtete Fftlle als Grondlage sur 
Aufstellung einer neuen Krankheitsform, der Psorospermosis follioularis 
vegetans, benutzten, sind etwa 45 Fftlle dieser bis heute fttiologisoh wenig 
erforschten und therapeutisch kaum zu beeinflussenden Krankbeit ver- 
öffentlicht worden. Die letzte Publikation Poehlmanns (24) über fünf 
Fftlle von Psorospermosis Darier ergftnzte allerdings die Kenntnis dieses 
Krankheitsbildes durch den neuerliohen Hinweis auf die Bedeutung der 
Hereditftt für diese Erkrankung sowie auf die therapeutische Zugftnglich- 
keit seiner Fftlle. So bieten neue zur Publikation gelangende Fftlle noch 
immer die Grondlage für klinische, fttiologische und therapeutische Er- 
kenntnisse oder für spfttere vergleichende Untersuchungen dieser immerhin 
seltenen Erkrankung, womit die Publikation eines auf unserer Abteilung 
beobachteten Falies von DARiERscher Erkrankung gerechtfertigt sei. 

Aus der Krankengeschichte der 25jfthrigen Patientin Aloisia G., von 
Berof Stubenmftdchen, die am 30. Juni 1909 sub Prot.-Nr. 1397 in unsere 
ambulatorische Behandlung trat, sei folgendes angeführt: Die Eltern der 
Patientin leben und sind gesund. Von den Angehörigen leidet niemand 
an einer fthnlichen Erkrankung. Patientin hat zahlreiche Kinderkrank- 
heiten, darunter Scharlach, Masern, Varicellen und vor 4Va Jahren Bauch- 
fellentzündung durchgemacht. Die hier beschriebene Hautaffektion besteht 
seit fünf Jahren und blieb bisher unbehandelt. Patientin ist mittelgrols, 
von krftftigem Knochenbau, entsprechend entwickelter Muskulatur und 
mftfsigem Panniculus adiposus. Am behaarten Kopfe finden sich diffas 
ausgebreitet weifslichgraue, fettige Schuppen und stellenweise flache, 
linsengrofse, dunkelbraune, beim Darüberstreifen rauhe Knötchen. Der 
Haarwuchs ist dicht. Das Gesicht glttnzt an der Stirn und Nase 
fettig. Auf letzterer sieht man erweiterte Follikel und vereinzelte Kome- 
donen. Auf der Stirn und die Stirnhaargrenze um zwei Querfinger über- 
schreitend, auf der behaarten Kopfhaut, ferner fast symmetrisch auf beiden 
Schiftten sieht man einen zusammenhftngenden, schmutzigbraunen Herd, 
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der einen eigentümlich starken, fast ranzigen Fettgeruch verbreitet. Dieser 
Herd iat bia an den Hand von trocken-hornigen (bis 2 mm dicken) Auf- 
lagerungen bedeokt, die dem Herde ein drnaig-warzigea Ansaehen ver- 
leihen und aicb nnr schwer von der ünterlage ablöaen laasen. In der 
Peripherie des Herdes sowie hinter den Obrmnscbeln siebt man vereinzelte, 
braun pigmentierte, stecknadelkopfgrofse Knötohen, die von einem schwer 
ablösbaren, br&unliohen Homkegelcben bedeckt sind. Nach Ablösung der 
bornigen Anflagerungen aieht man, dafs der grofse Stirnberd ana solohen 
dicht aggregierten Knötcben bestebt. In der Nasenwangenfurche beiderseits 
iat je ein kleiner, hellergrofser, branner Herd von derselben Beschaffenheit. 
Am Halse und aimStamme finden sicb zeratreute, braun pigmentierte, von 
einem fettigen Homkegelcben bedoekte Knötcben vor, die etwas zablreiober 
an den vorderen Aohselfalten nnd in den Achselhöhlen selbst, in der 
Sternalgegend und Rückenfurche sowie in beiden Ingninalgegenden nnd 
am mons Veneris angeordnet aind. Am dichtesten steben die Knötohen 
nnterbalb der Mammae, in der Nabelgegend nnd in einer der Schnürfnrche 
entsprechenden, gürtelförmigen, vier Querfinger breiten Zone. Hier aieht 
man die Prim&reffloreszenzen am besten in Form von stellenweise dioht- 
gedrftngten, stecknadelkopf- bis hanfkorngrofsen, scbmntziggelben bis sepia- 
braunen Knötcben, von denen die gröfaeren mit Anflagerungen bedeckt 
sind. Hebt man diese ab, so kommt man anf daa rötliohe, anscheinend 
gesticbelte, etwas feuchte Rete. Die Anflagemng zeigt anf der Unter- 
seite einen leiobt zeireibliohen Fortsatz, der zapfenförmig in die darunter- 
liegende, trichterförmige Einsenknng pafst. Die Hant zwischen den 
Knötohen ist leicht gerötet. An den Streckflficben der oberen und unteren 
Extremit&ten siebt man spfirliohe Knötcben von gleieber Bescbaffenbeit. 
Die Nfigel sind an den Handen matt, nicht verdickt, lftngsgerieft, ebenso 
an den Zeben. Die tastbaren Drtisen ergeben normalen palpatorischen 
Befund. Die Scbilddrüse weist keine Vergrölserung auf. Die Scbleimbaut 
des Mundes ist frei. Die Untersucbung der inneren Organe, des Blutes, 
des Harnes ergibt niebts Abnormes. Die Intelligenz der Patientin ist 
normal. Zur bistologiscben Untersucbung wurde ein isoliertes Knötcben 
an der linken Seite des Abdomens (Scbnürfnrche) exzidiert. Das exzidierte 
Stüok wurde in MüLLBR-Formol fixiert und in steigendem Alkobol nach- 
gehörtet. Die Einbettung erfolgte in Paraffin. Als Kern- und Proto- 
plasmaf&rbnng kamen H&malaun-Eosin, polyobromes Metbylenblau zur Ver- 
wendung. Am scbönsten liefsen sicb die corps ronds und grains nacb 
van Gibbon darstellen. Auf elastische Fasera und Fibrin wurde nacb 
Weigert gefarbt. 

Mit schwacher Vergröfserung betraebtet, ersebeint die Epidermis in 
allen ihren Schichten verdickt. Das Rete Malpighii ist gewuobert, die 
Retelekten sind verlftngert, verbreitert und dringen, stellenweise fast recht 
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eckig begrenzt, tief gegen das Coriutn vor. Im verl&ngerten Papillar- 
körper sieht man eine kleinzellige Infiltration. Die Hornschicbte ist ver- 
dickt, stellenweise gelockert. Die einzelnen Hom lamellen weisen teils 
normales Ausseben auf, teils sind sie ans abnorm verhoraten Zeilen zu- 
8ammengesetzt, in welcben man deutlicb Kerne siebt. In den onteren 
Schichten des Rete Malpigbii siebt man stellenweise Lückenbildongen, 
welcbe degenerierte Zeilen und Fibrin entbalten. Charakteristische Ver- 
ftnderungen weisen die oberen Schichten des Stratom filamentosom and 
Stratum granulosom auf. Das in flacben Wellen verlaufende Stratom 
granolosum erscheint yerbreitert. Die einzelnen Zeilen sind vergröfsert, 
rondlicb bis polygonal, die Kerne gut tingiert, die Keratobyalingranula 
auffallend grofs. Zwischen den Zeilen des Stratom granulosom, besonders 
an der Grenze gegen die Hornschiohte, siebt man an einigen Stellen die früher 
für die Erkrankung für chamkteristiscb gebaltenen DARiERSchen Körperohen. 
Sie stellen sich als ronde Gebilde mit scbarf begrenztem Kerne ond kör- 
nigem Protoplasma, sowie doppelt licbtbrecbender Membran dar. Zwischen 
den Schichten eines Hornzapfens sieht man einige runde, eiförmige, licht- 
breohende Körner — die als grains bezeicbneten Gebilde. Neben diesen Ver- 
anderongen beobacbtet man stellenweise in derBasalzellenschicht Vermehrong 
des Pigmentgehaltes. Im Corium sieht man, besonders in der Höhe der 
verlangerten Papillen, sparliohe Rondzelleninfiltration. Verftnderungen an 
den Gefalsen der Papillen ond des subpApillaren Gefafsnetzes fehlen; ebenso 
weisen die elastischen Fasern, die Talgdrüsen, die tiefen Follikel, die 
Schweifsdrüsen keinen pathologischen Befund auf. 

Von Interesse war ein akoter Nachschub von frischen Effloreszenzen, 
den wir in der Zeit vom 1. bis 15. November an der Patientin beobachten 
konnten. Da nor wenige Autoren, wie Schweninger und Buzzi (28), 
Janovsky (17), Jarisch (18), Krbibich (31) ond Bukovsky (8) in 
der Lage waren, das Entstehen der PrimËreffloreszenzen zo beob¬ 
achten, erscheint es gerechtfertigt, darauf besonders hinzoweisen. Die 
Patientin mufste gelegentlich einer Übersiedlung schwere pbysische Arbeit 
leisten und geriet dabei in starke Transpiration. Sie klagte über Mattigkeit, 
Muskelschmerzen, gesteigerte Schweifssekretion an der behaarten Kopfhaut, 
an Brust and Rücken, den HfiDden ond Achselhöhlen. Gleichzeitig traten 
Schwellong der Hals* ond azillaren Drüsen auf, von denen die letzteren 
die Gröfse einer Wallnofs erreichten. Auf der Brust konnte man zahl- 
reiche linsengrofse, ziemlich streng omsohriebene, lebhaft rote 
Knötchen sehen, die nach einigen Tagen das Haotniveao 
deotlich überragten ond einen urticaria&hnlichen 1 Aspekt dar- 


1 Bei einer zweiten im Joli znr Beobachtung gelangten Patientin sahen wir aof 
der Hant dea Abdomens zahlreiche hirsekorngrofse, hellrote, stellenweise mit Krüatohen 
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boten. Die Hant zwisohen den einzelnen Effloreszenzen war 
leiobt gerötet. 

Eine Woobe naob der Ernption war das Zentrnm dieser Effloreszenzen 
bereits eingesunken und zur Sobnppenborke umgewandelt. Einzelne 
Effloreszenzen wiesen noch einen roten Hof auf, wfthrend bei anderen an 
Stelle des roten Hofes eine scbmntziggelbe Farbung sicbtbar wnrde. Die 
Angabe der Patientin, dafs die einzelnen ersten und sp&teren 
Knötobeneruptionen stets im Zusammenhange mit starker 
Sobweifsbildung erfolgt waren, sahen wir nun bei diesem 
akuten Naohsohube bestfttigt. 

Die Therapie bestand in der Applikation von 10 %iger Schwefel- 
Zinkpasta, 2%iger Resorcinpasta,5%iger Lebertran-Zinkpasta, Seifenspiritus. 
Es konnten die borkigen Auflagerungen an der Stirn und der behaarten 
Eopfbaut zum Scbwinden gebracht werden. Zu einer eingreifenderen 
Therapie mit dem Thermokauter konnte die Patientin nicht bewogen werden. 

Vergleichen wir das Entstehen der Primfireffloreszenzen in diesem 
Falie mit den von den anderen Autoren gelieferten Beschreibungen, so 
ergeben sich wesentliche Untersohiede. So geben Schwbninger und 
Buzzi (28), Jarisch (18) an, dafs sich zun&chst linsengrofse, stark juokende 
und ziemlich streng umschriebene Flecken entwickelten, welche durch einige 
Zeit stationflr blieben und erst spaterhin die charakteristischen Erscheinungen 
der Hyperkeratose aufwiesen. Janovskt(17) konnte bei den an seiner 
Klinik beobaohteten Fftllen manchmal sehen, dafs an denjenigen Stellen, 
wo sioh spater die charakteristischen Primareffloreszenzen entwickelten, 
leiohte Rötungen bestanden, welche flüchtiger Natur waren oder per- 
sistierten und erst langsam echwanden, bis sich eine herdf&rmige Hyper* 
keratose ausgebildet hatte. Die von Jarisch (18) betonte Erscheinung, 
dafs die ausgebildete Effloreszenz einen deutlich lebhaft roten Hof er¬ 
kennen lafst, konnte auch er bestatigen, jedoch ist dieser Halo blofs im 
Beginne deutlioh, spaterhin verschwindet die Rötung und die ausgebildeten 
Effloreszenzen lassen meist keinen Halo mehr erkennen. 

Ein durch Steigerung der Entzttndungsersoheinungen bis zur Blasoben- 
bildung vom Typus stark abweichendes Entstehen der Effloreszenzen be- 
schreibt Bükovsky (6). Die Erkrankung entsteht unter dem Bilde einer 
oberflaobliohen, begrenzten Hautentzündung in Fora von flaohen, papulOsen 
Effloreszenzen. Die Papeln weisen alle Anzeichen einer Entzündung auf 

bedeekte Enötchen, die den Efiloreszenzen des Liohen orticatns glichen and ons zueh 
sar Ann&hme dieser Diagnose veranlalaten. Nach drei Monaten wnrde die Patientin 
von Schram EK in der Wiener dermatologischen Geselschaft demonstriert, wobei man 
die inzwisohen erfolgte Umwandlung der Enötchen in typische PrimarefHoreszenzen 
der Psorospermosis beobachten konnte. Die richtige Diagnose war nor dnrch histo- 
logische Untersnchnng ermöglioht worden. 
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und sind an ibrer Oberflftche nar mit einer ganz dünnen Scbuppe bedoekt. 
Ibre Lokalisation beschr&nkt sieb nicht nar aaf die Haaifollikel. Die 
einzelnen Papeln bestehen als solebe darch lttngere Zeit obne klinisch 
wahrnebmbare Verftnderungen oder sie wandeln sich in Blfischen mit 
einer klaren oder milchig getrübten Flüssigkeit um. Nach Entfemang 
der Bl&schendecke erscheint eine nössende Flftche, welcbe sich darch Ver- 
einigang mit anderen oder darch mechanische, &ufsere Einflüsse vergröfsert. 
Die Papeln, welche dieser Transformation nicht nnterliegen, verechwinden 
entweder nach lftngerer Zeit ohne Verftnderung oder sie fliefsen in einen 
zusammenh&ngenden Hautwall zasammen, welcher von einer stflrkeren, 
brüchigen, jedoch nicht ablösbaren Hornschicht hedeckt ist. 

In einem von Kreibich (31) heschriebenen Falie liefeen sich die 
frischesten Effloreszenzen nicht ohne weiteres mit den bekannten Prim&r- 
effloreszenzen vergleichen; die meiste Ahnlichkeit zeigten sie noch mit den 
Yer&nderangen der nearotischen Hautgangr&n, insofern sie als kleinste 
erythematös-nrticarielle Knötchen oder Bl&schen in Erscheinang traten. 
Ibre Farhe ist anfangs blafsrosa, ihre Begrenzung undeutlich; treten 
mehrere an einer Stelle aaf, so gehen die Höfe ineinander üher and die 
Stelle sieht aas wie Brennesselurticaria nach einer Stunde, insofern sich 
im Zentram der rötlichen, undeutlich hegrenzten Flecke stecknadeikopf- 
grofse Knötchen oder Bl&schen erheben. Das Zentram dieser Knötchen 
and Bl&schen sinkt ein and wird zar Borke, die je nach der st&rkeren 
oder sohw&cheren Exsudation vom Rande der Knötchen oder von einem 
&nfserst feinen Bl&schenwall nmgeben ist. Die zoster&hnlichen Effloreszenzen 
dieses (and eines zwei ten gleichen) Falies veranlassen Kreibich, die Psoro- 
spermosis Darier als eine angionearotische Affektion aufzafassen. 

Yergleichen wir das Entstehen der Prim&reffloreszenzen in anserem 
Falie mit den von den anderen An toren gelieferten Beschreibnngen, so 
ergiht sich im Beginne eine Ahnlichkeit mit dem Falie von Bükovsky (6), 
nar steigern sich die Entzündangserscheinungen nicht bis zar Bl&schen* 
bildung; der weitere Yerlaaf gleicht den von Kreibich heschriebenen 
F&llen, indem das Zentram der papulösen Effloreszenzen einsinkt and zar 
Schappenborke wird. Ein Yergleich des Entstehens der Effloreszenzen in 
den von den einzelnen Autoren (einschliefslich unserer Beobachtang) he¬ 
schriebenen F&llen erweist das Pr&valieren der entzündlichen 
Erscheinangen im Beginne der Effloreszenz, entgegen der An- 
nahme, dafs es sich bei der Psorospermosis Darier nur nm einen rein 
keratotischen Prozefs handle, der entweder keine oder nur unbedeutende 
entzündliche Symptome aufweise. Ja diese Entzündangserscheinungen 
können sich (wie in den F&llen von Bükovsky [8], Kreibich [31]) bis zur 
Bl&schenbildung steigern und die Bildung von Hornmassen kann selbst 
auf dem Höhepunkte der Entwicklung ausbleiben (Bükovsky [8]). 
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Aus Dr. Dreuw 8 Poliklinik für Haut- und Harnleiden. 

Über epidemische Alopecia. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

Dr. DREUW-Berlin. 

Mit einer Abbildung im Text. 



a ) Kleiner Herd. 

b) Grofser Herd. 

c) Wie zerzupft aussehendei Herd. 

d) Ein Herd, der entsprechend einer Narbe 
verlauft. In der Mitte ist die Narbe 
noch zichtbar und fühlbar. 


Am 1. Juni 1910 wurden 
meiner Poliklinik von dem be- 
bandelnden Arzte des israelitischen 
Kinderhortes, Dr. FriedlAnder, 
drei Falie von Alopecia circum- 
scripta überwiesen, die mir wegen 
ibrer eigentümlicben Form auf- 
fielen. Weitere Untersuchungen 
ergaben, dafs im Kinderbort etwa 
30 von 40 Knaben an einer Er- 
krankung der behaarten Kopfhaut 
litten, die sich darin dokumentierte, 
dafs am Hinterkopf und an den seit- 
lichen Partien des Kopfes sowie 
an der Stirn- und Parietalgegend 
des Kopfes unregelmftfsig gestaltete 
weifse oder grauweifse kable Stellen 
vorbanden waren. Kreisrunde For- 
men, wie sie bei der Alopecia areata 
angetroffen werden, waren seltener, 
meist nur in den Anfangsstadien zu 
konstatieren. Folgende Charakte- 
ristika (Fig. 1) sind bemerkenswert : 
Kleine, erbsengrofse(a) bis höcbstens 


3 bis 4 cm lange (b) weifse oder 
grauweifse, im Anfangsstadium hirsekorngrofse, rundlicbe (c), im spateren 
Stadium mebr spindelförmige, dreieckige, vier- und fünfeckige baarlose 
Flecken mit abgerundeten Ecken. Die Abgrenzung gegen die bebaarte 
Umgebung ist nicbt so scbarf wie bei der Alopecia areata, aucb konfluieren 
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die einzelnen Flecken selten. Die weifsen und grauweifsen Flecken füblen 
sioh leicht derb and glatt an. Die Haarstümpfe sowohl in der Mitte als 
anch an der Umgrenznng der Fleoke haben weder die Form eines Aus- 
rnfungszeicbens, noch eine fragezeichen&hnliche Krümmung. In der 
Mitte des Herdes sind sie znm Teil als scbwarze (Fig. lb), die weifse 
Ebene kaum überragende Punkte noch zu sehen, znm Teil sind die Haar- 
stttmpfe vollstftndig gescbwnnden. (Fig. Ie.) 

Die einzelnen abgebroebenen Haare lassen die bei der Mikrosporie 
ancb in sitn sicbtbare weifse Sebeide vermissen. Zieht man dagegen das 
Haar mit einer Pinzette aus, so siebt man in der Regel eine dasselbe om- 
gebende weifslich grane Scheide, die namentlich gegen die Haarspitze zn 
scbarf nnd reehtwinklig abgegrenzt ist. Entzündnngserscbeinnngen der 
nmgebenden Haat feblen vollstftndig. Die Krankheit befftllt Kinder im 
Alter von 5 — 14 Jahren, namentlich Knaben. Bei Mftdchen babe ich sie 
nicht beobachten können. Die Alopecia beginnt mit einem kleinen 
hirsekdrngrofsen kahlen Fleck von rundlicher, ovaler oder anch spindel* 
förmiger Gestalt. Hier und da sind einige fest anhaftende Schappen vor- 
handen. Eine totale, den ganzen Kopf betreffende Alopecie warde nicht 
beobachtet. Hanterkranknngen fehlten vollstftndig. In zwei Fftllen warde 
neben den bescbriebenen typiscben Flecken ein etwa Zweimarkstück grofses, 
nfissendes, mit Borken bedecktes Ekzem festgestellt. Beim Ausziehen des 
Haares bleibt der Balbus hftufig in der Tiefe sitzen. Die oben erw&hnte 
weifse Sebeide besteht aas verftndertem and erweichtem Keratin. Jucken 
war kaam vorhanden, soweit man bei Kindern eine objektive Unter- 
sucbnng nach dieser Ricbtung hin anstellen kann. Die Haare der Um- 
gebung sind leicht gelichtet, so dafs die Umgrenznng des Herdes wie an- 
genagt and gerapft aassieht. Manch mal befinden sich anch in der Mitte 
des Herdes noch Reste von Haaren. 

Die von mir angestellten roikroskopischen and bakteriologischen Unter- 
saohungen ergaben, dafs sowobl innerbalb des Haares als anch aufserhalb 
desselben weder Mycel nooh Sporen anzutreffen waren. Folgende vier 
Untersuchnngsmethoden kamen zur Anwendang: 

1. Kalilaage. 

2. Antiformin (20% ig). 

3. Fftrbung mit Karbolfachsin und nach Gram. 

4. Kultarversuche. 

Die Kultarversuche warden sowobl in der von mir angegebenen 
feuebten Kammer („CevtrcUblatt für Baktcriologie u 1904. Bd; 36, Nr. 5 1 
und „ Medisinische Klinik u 1905. Nr. 51 ^ nach dem PLAUTschen 

1 Drbüv, Vereiofachtea anaerobes Plattenverfahren. 

* Dbbvw, Neuere Methoden aar beqaemen Kaltnr von Schimmel- aud Spalt- 
pilzen and aar Mikrophotographie deraelben. 

2 * 
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Insituverfahren gemacht als auch nach der LlNDNBRsohen Federstrich- 
methode („Medizinische Klinik u 1905. Nr. 51 * und „ Monatshefte für 
praktiscJte Dermatologie “ 1903. Bd. 36, S. 341) gemaoht. 

Die Versache, auf festen und flüssigen Nfihrböden einen etwaigen 
Erreger zu züchten, ergaben ein negatives Resultat. 

Weder in den Kuituren, noch im Inneren des Haares, noch aufser- 
halb desselben fanden sich Myoelien oder Sporen. s Manohmal fehlt die 
beschriebene weifsgraue Scheide beim ausgezogenen Haar. Man sieht dann 
eine breiartige Erweichung der Zeilen des Bulbns und des Halses, so 
dafs Haare, die man anf ein Stückchen Papier legt, nach einigen Standen 
vollstfindig festgeklebt sind. 

Was nnn die Differentialdiagnose betrifft, so ist Mikrosporie uud 
Triohophytie nach dem mikroskopischen and bakteriologiscben Befund 
ohne weiteres anszuschliefsen. Es mufs sich also nm eine epidemisch 
auftretende Haarerkranknng handeln, die der Alopecia areata fihnlich, 
wenn auch nicht identisch mit ihr ist, denn sowohl das Nichtkonfluieren 
als die wenig scharfe Begrenzung in der nicht runden, sondem mehr 
rnndeckigen Umgebung, ferner auch die relative Kleinheit der einzelnen 
Flecken und die mehr weifise Farbe unterscheiden diese Erkrankung von 
der Alopecia areata. Namentlicb das epidemieartige Auftreten kommt in 
Betracht. Soweit ich die Literatur verfolgen konnte, ist eine kleinfleckige 
bei so vielen Kindern einer Schnle auftretende Epidemie von Alopecie m 
Dentschland noch nicht beobachtet worden, wfthrend von französischen 
Forschern fthnliche Erkrankungen erw&hnt werden. Im Hinblick anf die 
kleinfleckige Anordnung möchte ich die Erkrankung als Alopecia parvi- 
maculata benennen, eine Bezeichnung, die natürlich lediglich die Morpbo- 
logie, nicht aber die Atiologie erklfirt, worüber weitere Untersuchungen 
noch Aufschluis geben müssen. 

Dafs es sich um eine epidemisch auftretende Alopecie handelt, geht 
daraus hervor, dafs 

1. beinahe alle Knaben des Kinderhorts erkrankt waren, 

2. dafs die Vorsteherin des Kinderhorts mir erkl&rte, dafs sie noch 
vor acht Tagen bestimmt bei verschiedenen Knaben keine Flecken 
bemerkt h&tte, die nunmehr eine grofse Menge von kahlen Stellen 
aufwiesen, 

3. dafs der behandelnde Arzt, Dr. Friedlfinder, der die Kinder friiher 
regelm&fsig untersucht, hat, ebenfalls Flecken des behaarten Kopfes 
nicht bemerkt hat. 

Ob, wie es mir wahrscheinlich erscheint, das geh&ufte Auftreten auf 

3 Herrn Dr. Plaut erlaube ich mir an dieier Stelle für die freundliche Unter- 
stützung and die von ihm angestellten Kulturversuche meinen verbindlicben Dank abzu- 
statten, ferner Herrn Dr. Friedlanoeb für die Überweisung der Falie. 
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direkte Ansteckung durch uns bisher unbekannte Parasiten (parasitfire 
Theorie) oder auf Nervenverfinderungen (trophoneurotische Theorie) zurück- 
zuführen iet, lafst sioh zur Zeit noch nicht entsoheiden. 

Die Enaben des Einderhortes verteilen sioh auf die versohiedensten 
Gemeindesohulen Berlius. In der Tat wurden mir aus den versohiedensten 
Gemeindesohnlen nnd anoh von einem Gymnasium nnd einer Realsohule 
Einder zugewiesen, die die besohriebenen multiplen Fleoken einer Alopecia 
parvimaoulata aufweisen. Die Eltern des Realschülers bericbteten mir, 
dafs er zunaohst nnr einen Fleck gehabt hfttte und dafs in den letzten 
vier Woohen die anderen kleinen Fleoken binzngekommen waren. Naoh 
dem Eurzsohneiden der Eopfhaare zeigten sioh im ganzen 13 kleinere 
Berde nnd in der Mitte ein etwa zweimarkstückgrofaer Ausgangsherd. 

Viele der mir zugeführten Patiënten auob aas anderen Schulen 
als dem Einderhort waren Israeliten. Auf diese Prftdilektion machte mich 
namentlich Plaut aufmerksam, der ebenfalls in Hamburg bei einer fthn- 
liohen Epidemie in einem israelitisohen Waisenhause diese Pr&dilektion 
konstatieren konnte. Auch die aus anderen Schalen mir zugeführten 
Einder waren zum gröfeten Teil Israeliten. Ein Arbeiter von 15 Jahren 
ebenfalls. Es war dies bisher der einzige Fall, den ich bei einem filteren 
Enaben beobachten konnte. 

Möglicherweise spielen bei einer Übertragung der Alopeoie Rassen- 
eigentümliohkeiten eine gröfsere Rolle. Denn wie soll man sioh, abgesehen 
von klimatisohen Verhfiltnissen, das bfiufige Vorkommen z. JB. der Mikro- 
aporie in Frankreioh im Yergleich zu Deutschland sonst erklfiren? Anoh 
der Omstand, dafs von der Mikrosporie z. B. ebenso wie von der Alopecia 
parvimaoulata hanptsfichlioh Sohüler, dagegen kaum Erwaohsene befallen 
werden, weist darauf hin, dafs eine gewisse Prfidisposition der Haut vor* 
handen sein mufs, indem die jugendliche Epidermis vielleicht wegen ihrer 
genngeren Verhomung und der Zartheit der Epidermis einen besseren 
Nfibrboden bildet. Nimmt man diese Disposition an, so ist auch eine 
Erklfirung dafür gefunden, dafs z. B. bei der Alopecia areata in der Regel 
keine Übertragung stattfindet, wfihrend in von mir sicher beobachteten 
Fftllen eine Übertragung auch der Alopecia areata konstatiert werden 
konnte. So konnte ich die Beobachtnng machen, dafs alle drei Einder 
eines Friseurs an Alopecia areata erkrankten. Noch vor einigen Tagen 
untersuchte ich einen Fall von Alopecia areata bei einer Dame, die auf 
einem Bureau neben einem an Alopecia areata erkrankten Herrn safs. 


Nachschrift: Seit Einsendung des Manuslitpts habc ich Gelegenheit 
gehabt, noch weitere 60 Schüler zu untersliolie"*. Am’‘16. Junf"19.lC 
wurden mir von dem Schularzte Dr. Rad 45 an Alppecia leidende Kinder 
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allein aus der 9. Gemeindeschule überwiesen, wfthrend in eiuigen anderen 
Schalen von diesem Schal ar z te keiue Falie von Alopecie erniert werden 
konnten. 30 von den 45 Fallen wiesen alle Symptome der beschriebenen 
Alopecia parvimaculata auf. Wie icb feststellen konnte, waren gerade in 
der 9. Gemeindeschule verechiedene Schiller aus dem Kinderhort. Die 
mikroskopischen und kulturellen Untersuchungen über diese Falie stehen 
noch aus. 




Dermatologische Zeitschxiffc. 

1910. Heft 5. 

1. Beitrag zur Pathogenese der aknten, postinfektiösen, herpetiformen 
Exantheme, von Ernst PFLUGBBLL-München. Nach einem zusammenfassenden Referat 
über die bisher beschriebenen F&lle von universellen herpetiformen, im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten beobachteten Exantbemen berichtet Pfl. über eine derartige 
Hautaffektion, die bei einer Prostitaierten mit Rachendiphtherie am vierten Krankheits- 
tage aufgetreten ist und mit Rückgang der diphtheritischen Symptome sich zurück- 
bildete. Der Inhalt frischer Blaschen liefs im Ausstrich keine bakteriellen Element© 
erkennen, Kuituren blieben steril. Auch in sechs der von anderen Autoren publizierten 
Fallen sind die Hauteruptionen im Verlaufe von Diphtherien entstanden, von den 
übrigen Fallen sind vier bei Blennorrhöen, zwei bei Meningitis, einer bei Malaria, 
einer im Anschlufs an einen Abscefs am Daumen und sechs bei fieberhaften, typhus- 
artigen Allgemeinerkrankungen — vielleicht septischen Infektionen — zur Beobachtung 
gelangt. Mikroorganismen warden in den herpetiformen Effloreszenzen nur selten 
nachgewiesen: Diphtheriebazillen und Streptokokken warden je einmal, Meningokokken 
zweimal gefunden, in einem Falie enthielten die Blaschen neben Staphylococcus 
pyogenes aureus Malariaplasmodien. Dieser letztere Befund spricht dafür, dafs die 
postinfektiösen herpetiformen Exantheme, die bisher zumeist als Angioneurosen oder 
Toxinwirkungen erklart wurden, durch metastatische Einschleppung der Infektions- 
erreger von dem primaren Herd aus verursacht werden. Die berpesartige Anordnung 
der Effloreszenzen ist wenigstens in einem Teile der Falie auf neuritische Verande- 
rungen zurückzuführen; in dem Falie Pfls. war zweifellos eine periphere Polyneuritis 
der sen8iblen Fasern vorhanden. 


2. Nene Gesichtspunkte in den prinzipiellen Fragen der Lichttherapie, 
(Kurzwellige Lichtstrahlnng), von Frank ScHüLTz-Berlin. Man nahm bisher als 
feststehend an, dafs die ultravioletten Lichtstrahlen in den obersten Zellschichten der 
Haat absorbiert werden und dafs die blauvioletten Strahlen tief in die Cutis ein¬ 
dringen und ebenso wie die ultravioletten imstande sind, lebendes Protoplasma zu 
reizen und sogar aufzulösen. Versuche, die Sch. angestellt hat, haben jedoch ergeben, 
dafs in der normalen menschlichen^ Haut durch blauviolette Strahlen allein auch bei 
gtofs^ Intênsital mnd JangtrtEiHwifkÜQg8dauer keinerlei klinisch nachweisbare Ver- 
knderuhg.èntstobt/dw mk *dêr*Vogema^inten Tiefenwirkung des Lichtes zu vergleichen 
ware. Apch die* Kompt^ëign und die durch sie erzielte Anamisierung ist für die 
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Tiefenwirkang nicht erforderlich; aie iat bei der Finsenbehandlung nar wegen der 
Wkrmefahrung des konzentrierten Kohlenbogenlichtes notwendig. Die Art der entzünd- 
lichen Eeaktion der men8chlichen Haat auf Lichteinwirkung hangt lediglich davon 
ab, wie lange die ultravioletten Strahlen einwirken and wie grofs die Intensit&t dieser 
Strahlang in jedem Moment der Belichtang iat. Die Penetrationsfahigkeit des ultra- 
violetten Lichtea iat nach den Ergebnissen weiterer Verauche Schb. fdr menachliche 
and tieriache Haat weit at&rker als biaher angenommen warde; sie ist die aileinige 
Uraache der Tiefenwirkang des Lichtea. Bei der Wirkung derjenigen Lichtquellen, 
bei welchen eine starke Tiefenwirkang von einer nar achwaohen Oberflachenwirkang 
begleitet wird, kaan man sich wie bei der Insolation die ganze Reaktion hervor- 
gerufen denken darch Beeinflusaung des Papillarkörpers durch ultraviolette Strahlen; 
der Papillarkörper ware also der Hauptangriffspunkt für die Lichttherapie. — Inwie- 
weit die Anschaaungen Schs. and die Ergebnisse seiner Versuche sich praktisch für 
die Lichtbehandlang verwerten lassen, mafs, wie Sch. selbst zam Schlasse hervorhebt, 
erst eine grofaere Zahl von Beobachtangen lehren. 

3. Über die angebliche Brauchbarkeit des chlorsauren Kali für die 
Serodiagnose der Syphills, von F. Hayn- and A. ScHWDT-Würzburg. Die Verfasser 
haben die von L. Bbieger and H. Renz ( Dtsch. med. Wochemchr. 1909. Nr. 50) auf- 
gestellte Behauptang, dafs bei der W asserm ANNachen Reaktion der Kaninchen* 
Hammelblutambozeptor darch eine Lösang von chlorsaurem Kali eraetzt werden 
könne, einer eingehenden Nachprüfung anterzogen. Aas ihren Untersachangen geht 
hervor, dafs der Auafall der von Bbibqeb and Renz angegebenen Anordnang zur 
Serodiagnose der Syphilis abhangig ist von dem Vorhandensein oder Fehlen der 
natürlichen, im menschlichen Serum in der Regel vorhandenen Hammelblutambozeptoren 
and dafs die Verwendang von Kalium chloricum dabei ohne Bedeutang ist. 

Götz-Münchcn . 


Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band IX, Heft 2. 

IV. Unter8nchungen über die Übertragung der Lepra, von E. Marchoux 
and 6. Bourret. Die Verfasser aprechen sich gegen die Wahracheinlichkeit der 
Lepraübertragung durch^Insekten aua. 

V. Weitere Beobachtangen über Was&ermakns Serumreaktion bei Lepra, 

von Halvab Akeebero, Johan Almkvist and J. Jundbll. Die kontrollierten und 
korrigierten Ergebnisse der Verfasser zeigen, dafs die Lepra nicht öfter als in etwa 
15°/o der Falie die typische für Syphilisserum charakteriatische Komplementbindunga- 
reaktion gibt. 

VI. Jahre8bericht über das stüdtische Leprosorinm za Riga pro 1908, 
von R. BiEHLER-Riga. Im Laofe des Jahres 1908 wurden 99 Leprakranke verpflegt; 
acht von ihnen atarben. Davon batten aieben an Lepra taberoaa, einer an Lepra 
nervorum gelitten. Über die angewandte Nastinbehandlung, die zam Teil mlt Oleam 
gynocard. kombiniert worde, zieht der Verfasser kein abachliefsendes Urteil. 

VII. Über die Verwendang des Antiformins als Anreicherongsmlttel beim 
bakterloskopischen Nach we is von Leprabazillen, von ühlbkhuth and Steffek- 
HAOEir-Berlin. Darch Vorbehandlang der Spata Lepröser mit achwachen, durch- 
achnittlich 5— 10°/oigen Antiforminloanngen worden im Schleim zam grofsen Teil 
Begleitbakterien und zellige Bestandteil© aofgelost, die Leprabazillen aber nicht er- 
griffen. Nach sorgfSltiger Zentrifagierung der Antiform-Spatagemische konnten von 
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elf Fallen bei secha im Sediment Buillen nachgewiesen werden, wahrend im gewöhn- 
lieben Auastricbpra parat keine nachweiabar waren. Bei den übrigen fünf Fallen war 
die Zahl der Bacillen naeh der Antiforminbehandlung reichlicher als vorber. 25 % ige 
Löaongen wirkten bei den nnter8uehten Fallen auf die B&zillen lösend. 

Aua den Ergebnisaen kann geachloaaen werden, dafa achwaohe Antiforminloaungen 
aich als Anreicherungsmittel für den bakterioskopiachen Nachweia der Leprabaiillen 
im Aoawnrf nnd Naaenachleim eignen. 

VIII. Lepr&literatur fttr du Jahx 1909. Zusammengeatellt Ton Otto 
H üiANN-Berlin. 

IX. Bericht flber den gegenw&rtigen Stand der Lepra in Kameran, West* 
afrika. mit Beitrag znr Nutintherapie, von H. Ziemann - Kameran. Daa vorber 
vom Verfaaser beobachtete gunstige Reaultat der Naatintberapie muf» nacb einer 
weiteren fünfmonatigen Behandlungszeit erhebliche Einschrankung erfahren. Bei 
einigen Fallen blieb der Zustand atationar, bei anderen traten Verachlimmerungen 
auf. Ea 8chien aich eine Art Immunitat gegen Naatin herauazubilden. 

Schourp-Danzig. 


The Journal of cutaneous Diseues including Syphilis. 

Mai 1910. 

Du elutische Gewebe der Haut, von Charles J. WHiTE-Boaton. (Fortaetzung 
and Schlafa.) Die ausfahrliche Arbeit beschreibt in ibrem ereten Teile (Aprilnummer 
des Journal) die Embryologie and Phyaiologie des elaatiscben Gewebea sowie 
die zu seiner Daratellang gebrauchlichen Farbemethoden and im zweiten Teil 
bringt sie der Reihe nach faat aamtliche Hautkrank heiten in ihrem Verbal ten zum 
Elaatin. Embryologisch entwickelt aich das elastische Gewebe aua dem Exoplaama, 
ea wurde scbon bei 4 cm langen Embryonen in der Aorta nachgewiesen und kann 
regelmafaig bei aolchen von 22 cm Lange in der Haut durch kombinierte Farbe- 
methoden nachgewiesen werden. Bezüglich der Phyaiologie des elaatiachen Gewebea 
aei erwahnt, dafa daaaelbe als Regulator der Haut in Verbindung mit dem Muakel- 
ayatem wirkt und eine Art Gegenwirkung gegen Druck und Dehnung der Haut hat; ea 
kontrolliert auch die Drüaenaekretion und Blutzirkulation und nimmt teil an der Er- 
nahrung und dem Gaaaustauach. Veranderungen dea elaatiachen Gewebea bilden einen 
Mafaatab für die vollatandigen Beach&digungen der Haut, wodurch daa Studium dea 
Elaatina zu einem sehr wichtigen bei unaeren pathologiacben Forachungen aich geataltet. 
Es werden nun die verachiedenen Teile des Korpers, welche auf Elaatin untersuchiL 
worden aind, beschrieben: behaarter Kopf, Achaelhöhle, Brust, Rücken, Bauch, Pal ma 
manu8, Oberachenkel, Fersen. Von den Farbemethodeu zieht Wh. jene mit Orcein- 
aaure (zv/ölf Stunden oder langer) vor, wahrend im allgemeinen die Hamatoxylin- 
Eoain-Methode die besten Bilder geben aoll. Krankheit bewirkt aelten Vermehrung 
des Elaatina, vielmehr meist Verlust an aolchem, und zwar nach Verfasaers Unter- 
8uchungen in dem wechselnden Prozentaatz von 5 bis 95. Elaatin iat gegen Druck 
widerstandaf&hig, nicht ao sehr aber gegen chemische Einflüaae, mit anderen Worteu 
aind toxische Produkte die Hauptquelle der Gefahr für dieae Gewebaart. Elaatin ver- 
achwindet völlig aua dem Granulationsgewebe, kehrt aber mit dem neuen Bindegewebe, 
wenn die Zelleninvasion aufgehort hat, zurück; ebenao verachwindet es mit dem Vor- 
dringen von carcinomatöaen und anderen Neubildungen in das Coriura, aber Fragment» 
von Elaatin und Elacin können von rasch aich vermehrenden Epithelzellen umgeben 
und darin eingeachlosaen sein. Röntgenatrahlen haben die Tendenz, die Elutinmengo 
zu vernichten, aufaer bei vorhandener Infiltration und Ulceration. Obliteration eine» 
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Gefafses bedeutet Elastin-Verminder ung oder -Verlust. Elacin kommt haupts&chlich 
bei Leuteu nach dem mittleren Lebensalter und an exponierten Hautoberflaohen vor, 
kann aber auoh in jungen Jahren auftreten. Unter den von Whitb anfgeführten 
317 Beispielen verschiedenartiger Dermatosen kam es in 23, d. i. 7°/o, vor, und zwar 
sum gröfaten Teil bei Entzündungen und Neubildungen. 

Vorl&nflger Bericht tiber einen Fall von multiplem cystischen Epithelioma 
nnd multiplem Fibroma an ein und demselben Patiënten, von Woon Rugoles- 
Rochester N. Y. Es handelte sich um ein awölflahrigee Madchen, bei welcbem die 
ersten Erscheinungen des Hautleidens im Alter von sechs bis sieben Jahren anfgetreten 
waren. Die ganse Nase, mit Ausnahme etwa des oberen Viertels, war wollig mit so 
nahe aneinander sitzenden, kleinen, leicht beweglichen Tumoren besetst, dafs normale 
Haut kaum mehr fuhlbar war; diese Tumoren waren von der Gröfse eines Stecknadel- 
kopfes bis etwa 1 om im Langendurchmesser. Verschiedene kleine, isolierte Gesohwülste 
waren im Gesioht und eine von etwa */< cm Breiten- und Höhenmafs auf der Oberlippe, 
einige wenige isolierte Tumoren salaen auf Stirn und Einn und eine gröfsere (von 
etwa V/t cm im Durchmesser) am behaarten Eopf, der einsige mit einem langen Stiel 
versehene. Die Eonsistenz der Tumoren war eine ziemlich feete, die überliegende 
Haut normal; keine Teleangiektasien; Beschwerden oder Schmerzen waren nicht vor* 
handen. Elinisch war es nicht möglich, zwischen multiplen Fibromen, Adenoma 
sebaceum und multiplem, gutartigen Cystenepitheliom die Unterscheidung zu treffen, 
und erst die histologische Untersuohnng best&tigte die Diagnose Fibrome. R. glaubt, 
dafs dies der erste Fall sei, wo multiples, gutartiges Cystenepitheliom und multiple 
Fibrome zusammen vorkamen, ebenso kam er in einer viel früheren Lebensseit (im 
sechsten bis siebenten Lebensjahre) zur Entwicklung, als jemals von einem gutartigen 
Epitheliom, Jacquets Fall (mit acht Jahren) ausgenommen, herichtet wurde. Nach 
verschiedenen vergebliohen Versuchen mit anderen Hitteln batte R. ziemlichen Erfolg 
mit Anwendung von Eohlensaureschnee, die zwar ziemlich schmerzhaft war, aber 
dem Gesicht das ontstellende Aussehen nahm und neben der Elektrolyse (für die 
kleineren Tumoren) und Exzision (für die grofsen) wobl eine ziemlich verlassige Be- 
handlungsart zu sein scheint Mit zwei Abbildungen. 

F Alle von Psoriasis mit nngewtthnlichen Symptomen nnd Vorgeschichte, 
von WiLLiAM F. BaEAKEY-Ann Arbor, Michigan. Die sechs Falie, welche B. aus seinen 
Praxiserinnerungen kursorisch anführt, sollen vor allem dazu dienen, einiges Licht auf 
die Atiologie der Psoriasis zu werfen. Bei einem 22jahrigen jungen Mann war 
dieselbe in akuter Weise nach einem Fall in eiskaltes Wasser anfgetreten und kam 
rasch nach geeigneter Behandlung zur Heilung. In zwei anderen Fallen von chronischer, 
viele Jahre bestandener Psoriasis schien B. der Zusammenhang mit Rheumatismus 
sehr wahrscheinlich, bei einem anderen schien die Art der Beschaftigung (standiges 
Handhaben mit einem Schiffskrahn und Psoriasis an Handen und Armen) eine Rolle 
zu spielen und bei einem Teil der Falie war der hereditare Charakter des Hautleidens 
ein zweifelloser. Stem-München. 


Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologioal Section. 

Bd. III, Nr. 5. 

Sitzung vom 17. Februar 1910. 

BIn Fall von Alopecia areata, von P. S. Abraham. Bei der 46jahrigen Frau 
war die totale Alopecie im Laufe von zwei Jahren sehr erheblich gebessert worden, 
namentlich nach Gebrauch von Lithantrol nach Herxhediers Vorschrift. 
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Ein Fall stun Diagnostizieren, von H. O. Adamson. Bei einer 43jfchrigen 
verheirateten Frau haben sich im Laufe von zwei Monaten an verschiedeuen Stellen 
des Körpers dankelrote Flecke von Hanfkorngröfse bis zu einem Umfange von 5X8 cm 
entwickelt. Trotz Biopsie ist znrzeit irgendeine sicbere Diagnose nicbt möglicb. 

Fall von Orannloma annnlare, von H. Da vis. Die Aflek tion war am Gee&fs 
lokalisiert, was, ebenso wie das jugendlicbe Alter des Patiënten (16 Monate), nicbt 
zur Regel gehort. 

Fall von Xeroderma pigmentosnm mlt ungewöhnlichen Erscheinungen, 

von W. Evans. Betraf ein elfjahriges Madchen, das schon im ersten Lebensjahre 
braune Flecke im Gesicbt aufwies and jetzt auch anf der Unndscbleimbant Pigmen- 
tierungen darbietet, aber keine Warzen nnd keine Atrophien. 

Diflseminierter Lupus bei einem 4 1 /*j&hrigen M&dchen, von E. G. G. Little. 

Fall von Onychia sypbilitica, von J. M. H. Macleod. 

Pityriasis rubra bei einem 21jfthrigen Manne, von U. Morris and S. E. Dors. 
Es scheint, daJh der Patiënt schon im nennten Lebensjahre eine Attacke durchmachte, 
und daf8 seitdem wiederholt Rezidive eingetreten sind. Der Urin zeigte einmal eine 
leichte Reduktionswirkung auf die FEHLiNosche Lösung. Die Schweifssekretion ist 
Btark beeintrachtigt. 

Fall von Lupus disseminatus faciei, von J. H. Sequeira. Bei der 33jabrigen 
Frau haben sich im Laufe von etwa 18 Monaten 40 etwa hirsekorngrofse Lasionen 
an Wangen und Stirn entwickelt. Es könnte sich dabei auch um den CROCKERschen 
Lupus erytbematosu8 nodularis bandeln. 

Ein ungewöhnlicher Fall von Lupus erytbematosus, von J. H. Sequeira. 
Die ASektion hat etwa sieben Jahre bestanden und bat beim Mangel an Bebandlung 
etwa die ganze Wange eingenommen mit ausgedehnter Infiltration, Schuppeu* und 
Erustenbildung. 

Fall von Mykosis fungoides (?), von A. Whitfield. Die ASektion umfafste 
fast die ganze Oberbaut bei dem 53jabrigen, sonst gesunden Manne, juckte nicht und 
hatte angeblich bereits zehn Jahre bestanden. Eine Biopsie fiel negativ aus. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


Société frangaise de Dermatologie et de Syphiligrapliie. 

Sitzung vom 3. Februar 1910. 

Balzbr und P-L. Marie: Syphilitiker, der gleicbzeitig an Sporotrichosis V6T- 
rucosa et gummosa disseminata leidet. Wassermann positiv. Hectineinspritzungen 
wirkungslos. Jodkalium dagegen erfolgreich. 

Gaucher, Druellb und Flurin: Ulcus specificum am linken unteren Augenlid 
eines zweijahrigen Enaben. Das Eind hatte an der Stelle ein Gerstenkorn gehabt; 
der Yater war sypbilitisch. 

Gaucher, Brin und Cesbron: Lupus tuberculo-ulcerosus des Gesicbts bei 
einem Heredosypbilitiker. Wassermann positiv. Der ulcerierende Charakter des Lupus 
und seine Unempfindlichkeit gegenüber der gewöhnlichen Therapie werden auf die 
gleicbzeitig bestehende Lues zurückgeführt. 

Gaucher, Fouquet und Flurin: Lupus generalisatus bei einer 37jahrigen 
Frau. Patientin batte vor 30 Jahren im AnschluTs an Masern schon einmal die nam- 
liche Dermatose, die nach Auskratzung und der üblichen inneren Behandlung dam als 
im Verlauf voü 14 Jahren ausheilte. Jetzt sitzen die Lupusherde wieder an denselbeu 
Stellen, wie bei der ersten Erkrankung, haben aber an den Beinen einen psoriasis- 
artigen, am Rücken einen zosterartigen Charakter. 
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Gaucher, Druelle und Brin: Syphilis hereditaria tardiva bei einem 22jfchrigen 
Patiënten. Gumma aloeratum am linken Knie. Syphilide auf einer Brandnarbe. 
Wassermand positiv. 

fl. Halloprau and Franqois-Dainvillb: ööjahrige Frau mit [iKeloidnarben 
naeh Syphilis am rechten Arm und am Thorax. In der Prasternalgegend sind die 
Keloide beaonders stark entwickelt. 

H. Halloprau: Zur Abortivbehandlung der Syphilis. H. empfiehlt neben 
der Einfiïhrung von grauer Salbe in den Praputialsack nach dem Vorschlag Ton 
Milian tagliche Einspritzungen von Hectineloaqngen in die Haat des Gliedes, bei 
Fraaen von der Genito-Cruralfalte aas in die kleine Sohamlippe. — „Hectine" iat ein 
mildea Arzenpraparat, das viel Schwefel enthalt. — An dieaen Vorschlag achlielat sich 
eine langere Beaprechung. 

Sitzung vom 8. Marz 1910. 

Halloprau nimmt noch einmal das Wort za seiner Abortivbehandlung der 
Syphilis. 

Brocq and Brisson: Behandlung des Ekzems mit Kohlenteerlakkoderme. 
Lakkoderme iat ein neuer Firnifs, den Brisson fiir die Kohlenteerbehandlang geschaffen 
hat. Seine Zusammensetzung iat: 


Caseinate d’Ammoniaquc 

100,0 

Zinc. oocyd . 

20,0 

Tak. 

60,0 

Lanolin- Vaselin. 

80,0 

Aq. Rosar. 

20,0 

Aq. Laurocer . 

10,0. 


Ea werden solche Lakkoderme mit 5,10 und 20,0% Teer hergestellt. 8ie trocknen 
8chneller auf der Haut als der rohe Teer, beschmatzen die Wasche nicht und lassen 
aich mit warmem Wasser leicht abwaschen. Ihre Heilwirkung ist aehr zufrieden- 
s tellend. 

Halloprau und Franqois-Dainville: Ein Fall von Mykosis fungoides, die auf 
den Kopf bescbrankt ist; an einem Ohrlappchen ein Tumor, der ein Angiom vortauscht. 

Gauchrr und Brin: Zwei Falie von pr&mykosischem Erythem, in denen die 
Reaktion mit dem Antigenum mycosicum positiv ausfiel. 

Gauchrr und Flurin: Ein Fall von Purpura chronica angiosclerosa bei einer 
syphiliti8chen Frau. Diese von Gauchrr zuerst beseb riebene Form der Purpura beruht 
auf einer Erweiterung und Zerreifsung der sklerosierten Hautkapillaren. 

Gauchrr, A. Broca und P. Laffont: Behandlung des Malum perforans der 
Fufoohle mit elektrischen Funken von hoher Frequenz. Zwei geheilte Falie. 

Gauchrr und Crsbron: Leukoplasia lingualis im Beginn einer Dementia 
paralytica. 

Milian föhrt zur Bekampfung der 8yphilis Globuli mercuriales (Ungt. cin. 0,2, 
Butyr. Cacaon. 0,5) in die Vagina ein. Anwendung im Bett vorm Schlafengehen; 
ein Stfickchen gewöhnliche Watte wird nachgeschoben, um das Ausflielsen zu ver- 
hindern. M. lobt das Verfahren als sehr wirksam. 

Balzrr und Rafinbsqur: Erfolgreiche Behandlung eines Lupus erythema- 
tosus bei einer Lungentuberkulöaen mit MARMOREXschem Serum. Das Serum 
warde zehn Tage lang zu je 10 g in das Rektum eingespritzt. 

Brocq und Lutrmbacher: Zwei Falie von Syphilis gummosa praecox der 
Zunge. In beiden Fallen entwickelte sich das gummöse Syphilid der Zunge wenige 
Wochen nach dem Auftreten des Schankera. Im zweiten Fall hatten vier Praventiv- 
einspritzungen von Atoxyl nicht vermocht, die Sekundarerscheinungen zu verhindern. 
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Balzbr und P.-L. Marib stellen einen Hann vor, der nach oberfi&chlichen. 
Sublimateinspritzungen an 40 grofse Narben in seinem Ges&fa behalten hat. 

F. Balzer und Babcat: Erfolgreicbe Behandlnng einea Falies yon Adenoma 
aebaeenm mit Radiumbestrahlung. Das Verfahren vod Dominici (Bayonnement 
ultra-pénétrant) das bei den verwandten malignen Epitheltumoren so gute Dienste 
leistet, batte hier völlig versagt. 

J. Daribr und Civattb: Bei einem aohtmonatlichen Saugling entwiekelte sich auf 
der Nase ein papillomatöser Tumor, dessen Natur durch Biopsie als NaeTOCareiliOm 
bestimmt wurde. — Dieselben: Orannlosia rnbra nasi ohne Granulose bei einem 
l&jahrigen Knaben. Bestandiges Schwitzen des unteren Teiles der Nase, die durch 
feinste Varikositaten der Gefafse gerötet ist. 

E. Jkanselme empfiehlt die Radiotherapie bei der Behandlung der Granulosis 
rnbra nasi auf Grund seiner Erfahrungen. 

G. Tuibirrge: Ein Fall von Pathomixnie Eine Hysterika steilte sioh kunstlicb, 
durch Ausreifsen von Eopfhaaren, trichophytische Plaques her. 

J. Brault beschreibt eine chronische Form des weichen Schankers, die er 
zweimal in Algier beobachtet hat, mit ÜNNA-DucRBYSchem Bacillus, und die der Therapie 
sehr schwer zug&nglich ist: desgleichen berichtet er fiber grofse schankröse Herde zn 
beiden Seiten des Anus bei passiven P&derasten. — Derselbe: Ein Fall von Rie&en- 
warzen auf dem Fufsrücken bei einem Eingeborenen Algiers; der linke Fulsrficken 
ist fast ganz durch vier Warzen bedeckt. 

Sitzung vom 4. April 1910. 

P. Joürdanet leidet selber seit einigen Tagen an Herpes tonsnrans; die kahle 
Stelle sitzt links am Nacken; der Weisheitszahn des linken Unterkiefers ist entzündet; 
das Zahnleiden wird als (Jrsache der Alopecie angesehen. 

F. Balzer und Milian: Pustulöse ulceröse Hanttnberknlose bei einem neun- 
jahrigen Knaben; Sitz: die beiden Unterextremitaten, das Gesafs. die Oberextremitaten. 

Milian: Syphilitische Reinfektion eines Mannes, der vor 18 Monaten seinen 
ersten Schanker erworben batte, der 34 Oleum cinereum-Einspritzungen erhalten hatte 
und noch bei M. in Behandlung und Beobachtung stand. M. teilt zwei weitere ein- 
schlagige Falie mit und meint, dafs die Lehre von der dauernden Immunitat eines 
einmal Syphilitischen sich kaum noch aufrecht erhalten lasse. 

Gauchbr und Drurllb: Ein weiterer Fall von XJlcns molle der Zunge; Sitz 
auf der Zungenspitze. 

F. Balzer und P.-L. Marie: Sporotrichosls gummosa und ulcerosa auf dem 
linken Handrucken. 

Gauchbr, Drublle und Brin: Mann von 22 Jahren mit Heredosyphilis; ulce- 
riertes Hautgumma an der Nasenwurzel und Perforation des Gaumensegels. 

Vryrièrbs: Ein nenes Jodpr&parat. Reinem Vaselin oder Vaselinöl wird der 
fünfundzwanzigste Teil seines Gewichts metallische» Jod zugesetzt und dieses Gemisch 
vier bis ffinf Stunden lang im Wasserbad von 50—60° erhitzt. Dieses Jod vaselin hat 
eine schwarzliche Farbe und ist von reizloser Anwendung, selbst bei Einspritzungen 
ins Gewebe und in die Gelenke. 

Gauchbr, üctavb Claudb und Takon: 29jahriger Kolonialsoldat mit einem 
mcna der heifsen Zone am linken Malleolus externu». Bestand seit vier Jahren. 

Gauchbr, Drublle und Cesbron: Bpitheliom des linken Unterschenkels auf 
einem seit 30 Jahren bestehenden Lichen simplex chronicus. 

F. Balzer und Divb: Vier Falie von Iritis syphilitica erfolgreich mit Hec- 
tine behandelt. Der chemische Name ffir fiectine lautet: Natr. benzosulfonpara- 
aminophenylarsenicosum. Es wird subcutan angewandt, hat sioh den Verfaseern als 
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unscbadlich erwiesen and beeinflafst alle Symptome der sekund&ren Syphilis sehr 
gunstig. 

Fouqubt hat festgeetellt, dafs das Hectine die Spiroobaten sobnell abtotet. — 
Derselbe: Uiena specificum über dem rechten Hundzahn des Oberkiefers bei einem 
Homosexuellen von 28 Jahren. 

L. Splllmann, A. Gibault and J. Benkch : Terti&res Erythem vier Jahre naoh 
der Infektion. Heilnng durch Queckiilber. Türkheim-Hamburg. 


Verhandlungen der Socióté beige de Dermatologie et de SyphUigraphie. 

Jahrg. 9, Nr. 8. 

Sitznng vom 18. April 1909. 

Ein Fall von Lepra mutilans, von Poiribr - Antwerpen. Vorstellung eines 
64jahrigen Mannes, der die Infektion in Hollandisch-Indien sich zugezogen sa haben 
scbeint. Nach seiner Riickkehr in die Heimat (Belgien) hat das Leiden eine gewisse 
Neigang zam Stillstand dokumentiert. Immerhin zeigen die Photogramme and Röntgen- 
bilder erhebliche Scbadigungen der Weichteile sowie von Knochen. 

Ein Fall von Vergiftung mit granem öl, von PoiRiER-Antwerpen. Aas der 
Praxis eines Antwerpener Kollegen berichtet Verfasser folgendes: Eine Patientin mit 
frischer Sypbilis sollte mit Injektionen von grauem Öl behandelt werden. Zu diesem 
Zwecke verscbrieb sich der Arzt aas Deutschland (Kassei) eine Injektionsspritze nach 
Barthélémt. Dieselbe zeigte die Einteilung sa 14 Portionen und war mit dem Namen 
„Barthélémt" gezeichnet. Die Kapazitat betrag aber das Drei- bis Vierfache der 
Originalspritze, and aaf diese Weise wurde der Arzt verleitet, relativ enorme Dosen 
za ge ben. Es entstand eine nlceröse Stomatitis, welche zwei Monate lang die Auf- 
nahme fester Nahrnng unmöglich machte. 

Ein Fall von Mykosis fangoides, von Dubois-Havenith-Bi üssel. Der in einer 
fraheren Sitzung (10. MSrz 1907) vorgestellte Patiënt hat unter Röntgenbestrahlung an 
vielen Lasionen eine Besserung erfahren. 

Ein Fall von Angioma hypertrophicnm, von Dubois-Havebtith- Brussel. Es 
handelt sich urn einen kongenitalen Tumor des Oberschenkels bei einem 17jahrigen 
Madcben. Dasselbe war in der letzten Sitzung vorgestellt worden und zeigt jetzt nach 
Röntgenbehandlung einige Besserung, naroentlich betreffs der Schmerzen. Die von 
Mïitob auBgefuhrte histologische Untersuchung eines exzidierten Stückchens (im Detail 
mitgeteilt) ergibt die Diagnose: einfaches hypertrophisches Angioma, aber mit Neigung 
zu maligner Entartung. Philippi-Bad SalzschKrf. 


Sexual-Probleme. 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft and Sexualpolitik. 

April 1910. 

Der SadismuB bei den epaniechen Stiergevechten, von H. Rohlzder. 

Über medistnische Schntzmafsnahmen (Kastration, Sterilisation) gegen 
Verbrechen und andere soziale Übel, mit besonderer Berficksichtignng der 
amerikaniachen Gesetzgebung, von L. Lok wen veld. Arthur SchuchuDanzig . 


Zeitschrift für Bek&mpfung der Oeschlechtskrankheiten. 

Band X, Heft 10. 

Ein Oütachten über Biennorrhoe als Ornnd znr Anfechtnng der Ehe, 

von Max FusscH-Frankfurt a. M. Der Verfasser fïïhrt an der Hand eines Falies aus, 
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dafs die Zurückfohrang einer Erkrankung des weiblichen Sexualapparates aaf eine 
vorangegangene Tripperinfektion so weitgehende Folgen fur die arztliche and sociale 
Behandlung des einzelaen Falies hat, dafs eioe handgreifliche Sicherung der Diagnose, 
wie sie der bakteriologische Befund darstel lt, als eines der wichtigsten Desiderata der 
praktischen Medizin erscheint. So lange dieses aber noch nioht erfullt ist, moli man 
bestrebt sein, aach ohne Gonokokkennachweis die Diagnose za sichern. Von grofster 
Bedeatnng ist hierbei eine objektive Würdignng der Anamnese. 

Bemerkungen zn dem Vortrage Herrn Dr. med. Placzbks (Berlin): „Das 
Berafsgeheimnis des Arztes und die Geschlechtskrankheiten", von Bax Flbsch- 
Frankfurt a. M. F. betont seinen an anderen Stellen oft vertretenen Standpunkt von 
der Notwendigkeit der arztlichen Anzeigepfiicht der Geschlechtsleidenden an die 
schweigepflichtigen Organe der Gesandheitspolizei. 

Die Prostitutionsfir&ge in New York, von Frkdkric Bikrhoff- New York. 
(Fortsetznng.) 

Die Ursacken der Prostltntion in New York. Wie wohl überall in der 
Welt, so treibt auch in New York die Sacht nach Puts und Luxus and der Wanscb 
nach einem leichten, bequemen Leben die Weiber zur Prostitution. Das Zahalter- 
wesen ist nach des Verfassers Ansicht eher ein Ergebnis der Prostitution als ihre 
Ursache. Schourp-Donzig. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1910. Band I, Heft 3 und 4. 

1. Indikationen nnd praktischer Wert der Pyelotomie filr die Entfernung 
der Steine des Nierenbeckens, dargestellt auf Grand von 103 Beobachtnngen, 

von Charles PÉRiNEAU-Paris. 

2. Widerstandsf&higkeit der Tiere gegen Zerstörungen der Niere, von 

F. PüTZü-Cagliari. 

3. Maltilokol&re Pachyvaginalitis mit Beteiligung des paravaginalen 
Baumes, von G. Chavaxnaz- and L. Pierrr-Nadal- Bordeaux. Ausführlicher Bericht 
über einen Fall von mannskopfgrofser, spontan nach aufsen durchgebrochener 
Hamatocele bei einem 70jahrigen Mann. Der Patiënt hatte schon als Eind mit sieben 
oder acht Jahren am rechten Hoden eine Geschwulst beobachtet, die suerst sehr 
langsam, vor 2 l /t Jahren nach einem Fall auf den Hodensack rasch and dann wieder 
langsam gewachsen war. Am Tage vor der Aufnahme in die Klinik war die Ge- 
schwuTst, wahrend der Mann zu Bette lag, nach aufsen durchgebrochen, es hatte sich 
ziemlich viel blutartige, braunliche Flüssigkeit entleert. — Der Tumor sals in der 
rechten Seite des Skrotums, dessen Haut blaulich verfarbt und ödematös war. Die 
Konsistenz der Geschwulst war ganz anregelmafsig, an einzelnen Stellen war Fluktuation 
nachzuweisen, andere Teile waren schlaff, wieder andere steinhart. Aus der an der 
unteren Partie der vorderen Wand befindlichen öffnung flofs andauernd schokolade- 
farbige Flüssigkeit in grofser Menge aus. Der Leistenkanal war frei, der linke, gegen 
den Leistenring hinaufgedrangte üoden anscheinend normal. 

Der Tumor wurde exstirpiert; er wog 1500 g und mochte etwa 27* Liter Flüssig¬ 
keit gefafet haben. Er bestand aus zwei aneinandergelagerten Sacken, deren Grenzen 
aufsen durch eine Furche gekennzeichnet waren. Der erste Sack hatte eine harte, 
dicke, verkalkte Wandung, die an ihrer Innenflacbe warzige, fibrinöse Wucherungen 
aufwies. Die Wand des zweiten Sackes war dünn und weich und innen mit einer 
fibrinösen Schicht ausgekleidet; an ihr inserierten fibröse Strange, die zum Teil mit- 
einander anastomosierend das Innere dieses zweiten Sackes durcbzogen. Die beiden 
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Sacke waren durch eine Scheidewand getrennt, die in der Uitte eine grofse öfihung 
batte and naeh dem zweiten Saok zu vorgewölbt war. In der hinteren Wand des 
enten Saekes lag der weicbe, odematose rechte Hoden; seine Tonica albuginea bildete 
einen Teil der fibrösen Schicht der Tumorwandang. Von den Sacken gingen zwei 
Divertikel aas, von denen einer einem Aneurysma dissecans ahnlich innerhalb der 
Oeschwolstwand lag. Jeder Saok enthielt aufserdem ein intraparietales Hamatom. 
Die Perforationsöffnung war von chronisch entzündeter, mit den tieferen Schichten 
▼erwacbsener Skrotalhaut amgeben; sie fiihrte in einen 12 mm langen, geschlangelten 
Kanal, der in der onteren Partie des zweiten Saekes mündete. — Der ente Sack war 
zweifellos der primar entstandene, er war aas einem Blutergufs zwischen die Blatter 
der Tonica vaginalis propria hervorgegangen, wahrend der zweite, sekundare Sack 
sich aas dem paravaginalen Raam gebildet batte. Götz-München . 


Journal des Maladies cotanées et syphilititiues. 

1909. Heft 11. 

Die nenrösen Folgeerscheinongen des Trippers, von Batüt. B. teilt die 
nervösen Komplikationen des Trippen in vier Grappen: 

I. Periphere Polynearitiden. 

II. Spinale and medullare Erkranknngen. 

III. Cerebro-meningeale Komplikationen. 

IV. Neurosen. 

Bei der enten Grappe antencheidet er wieder zwischen sensorischen, sensitivo» 
motorischen und seasitiven Nearitiden. Bei den sensorischen Nearitiden kommen nur 
der Opticus and der Acasticas in Frsge. Aber sowohl die Nearitis optica wie die 
Nearitis acustica blennorrhoica sind aufserst selten. Von jener Form konnte er aus 
der ganzen Literator nur vier Falie zosaramenstellen; nor in einem F&1I wird über 
den Aasgang — teilweise Heilang — berichtet. Von der Nearitis der Hörnerven 
fand B. in der Literatur nur drei Falie. 

Viel zahlreicher sind die Falie der sensitivo-motorischen Nearitiden; B. berichtet 
über eine Ischias und eine Talalgia blennorrhoica, sowie über eine Polyneuritis gene- 
ralisata der onteren Extremitaten. Bei der dritten Form der ersten Grappe, der 
eensitiven Nearitis, sind Schmerz and Ameisenkriechen die hervorstechendsten Symp- 
tome. -Als Typos dieser Form bezeichnet B. die von Dbjbunb beschriebene Pseudo- 
tabes blennorrhoica. 

Zo den spinalen and medallaren Komplikationen des Trippers gehoren die 
aufserst seltenen Heningomyelitis and Myelitis chronica blennorrhoica. Ebenfalls 
aufserst selten wird die Meningitis blennorrhoica beobachtet; die Neurosen endiich 
treten als psychische Storangen oder als Neurastbenien auf. 

Bericht aas Prof. Qauohebs Klinik für Haatkrankheiten and Syphilis, 
H dpi tal Saint-Louis. Der Bericht umfafst die Monate Februar, Marz, April and 
Mai des Jahres — 1906. Es genügt eine Aufzahlung der in verschiedenen klinischen 
Vortragen behandelten Falie: Epithelioma and Epithelioma adenoides benignum. 
Lupus taberculosos. Heredo-syphilitisohes Lapoid der Nase. Bheamatoide Purpura. 
Ein Fall von Übergangsform von Psoriasis zo Ekzema seborrhoicum. Lichen planus 
roetamerica8. Ekzema generalisatum bei einer 83jahrigen Frau. Psoriasis arthritica 
and herpetica. Basches Wiederauftreten einer Mykosis fangoides nach vorübergehender 
Heilang durch Radiotherapie. Usw. Türkheim-Hamburg. 
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American Journal of Dermatology and Oenito-Urinary Diseaees. 

Band 14, Nr. 4. 

Bericht von zwei FUlen von Nephrotomie, von Edward H. Richardsox- 
Baltimore. Kasuistik. 

Sexnelle Impotenz beim M&nne, von Abraham W. NcLSON-Cincinnati. Klinische 
Studie nnd fïinf Krankheitsgeschichten von Scholfallen. 

Physiologische nnd therapeutische Wirkung der D’Arsonvalisation bei 
Hantkrankheiten, von Frkderic dr Kraft-Ncw York. Gunstige Beeinflnssung von 
Herpes zoster, blennorrhoiscber Arthritis, Metritis, Salpingitis. 

Einige Bilder ans der Praxis, von Howard Crutcher - Roswell. Bei einer 
Zerreifsung der Harnröhre trat infolge gleicbguitiger Behandlung Harninfiltration, 
Sepsis und Tod ein. — Ein Chirurg von „eigenen Gnaden u glaubte bei einem Patiënten 
eine Prostatektomie auszufuhren, als er die Urethra posterior inzidierte und einen 
Katheter in die Blasé einführte. — Ein anderer „tüchtiger" Chirurg diagnostizierte 
eine Erosion des Praputiums als Primfirsklerose und ordinierte eine sechsmonatige 
Behandlung. — Ein anderer nannte als einzigen Weg zur Beseitigung der Hamor- 
rhoiden die Vornahme einer Pylorektomie. 

Die hypertrophierte nnd entzUndete Prostata, vou Willis F. Cobb - Lyle. 
Nichts Neues. ScJwurp-Danzig. 


Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 1. 

Enthalt den Bericht üher die 11. Versamtnlnng der italienischen Oesell- 
schaft fttr Dermatologie nnd Syphilis (Rom, 20. bis 23. Dezember 1909 ) Es 
wurden folgende Vortrage gehalten: 

Barduzzi, Simonrlli: Über Syphilis hereditaria. 

Ayala: Infiltration des inneren Blattes des Prfcputiums eine Initialsklerose vor- 
tauschend, kompliziert mit Blennorrhoe. 

Campana: Die Sporotrichosis. 

Carnevali: Über sogenannte parasyphilitisohe Erscheinungen. 

Chiriviko : Die Chromoreaktion von Schürmann zur Diagnose der Syphilis. 

Cipolla: Klinischer Beitrag zur W ASSERMANNschen Reaktion. 

Mibelli: Nomenclatura dermatologica. 

Philippson: Nomenclatura dermatologica. 

PiNi: Betrachtungen zur W ASSERMANNschen Reaktion. 

Gavini: Serodiagnose von Wassbrmann. 

Lombardo und Tognoli: Über den Übergang des Quecksilbers von der Muiter 
in den Fötus. 

Manniko: Zwei neue Falie von abortiver Syphilis mittels energischer und früh- 
zeitiger Quecksilberbehandlung. 

Mariani: Syphilis und Heirat. 

Truffi: Übertragung der Syphilis auf Tiere. 

Minarsian: Modifikation der Methoden der Untersuchung der Spirochaeta pallida. 
Rasche Impragnierung der Gewebe mit Argentum nitricum. 

Sabklla: Das kalte Bad bei frischer Syphilis. 

Trrzaghi: Unsere Resultate bei der Untersuchung der Spirochaeta pallida. — 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen beim infantilen Piuritus. 

Ossola: Letzte Untersuchungen über die Übertragung der Syphilis auf Kanincben. 
— Syphilis des Testikels beim Kaninchen. 
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Dalla Favbba: Neue Beobaohtmigen fiber den Gebrauoh des Arsaoetin in der 
Behandlong der Sjphilis. — fieitrag sur Kenntnis des sogenannten Sarcoma idio- 
pathienm multiplex haemorrhagionm (Eaposi) mit besonderer Berficksiohtigong der 
Lokalisation in den Eingeweiden. 

Stavcanelli: Über den Wert des Arsaoetin Eh&ligh sur Behandlong der 
Syphilis. 

Fiocoo: Nene Untersaohnngen der brasilianisohen „Boabas". 

VsEBom: Histologische Untersaohnngen von drei Fallen derselben. 

Mazza: Versncbe von In-vitro-Ealturen des Treponema pallidam. 

Radabli: Bakteriologisohe Untersachnngen des Pemphigas. 

SntoNBLLi: Veranderangen des Enoohenmarks beim Pemphigas. 

Stanoanelli: Dermatitis pemphigoides mit akatem benignem Verlaaf daroh 
Antointoxikation von der Nahrang. 

Fiocco: Trichopbytie in Venedig. Haas-Hamburg. 


Russische Zeitschrift fftr Haat- and venerische Klankholten. 

Band XIX. Mars 1910. 

I. Zur Kasuistik der Hauttuberkulide, von A. Jordak. Beeohreibong von 
zwei F&llen von Hauttuberkaliden, von denen der eine eine Frau von 37 Jahren, der 
andere einen Mann von 49 Jahren betraf, von denen die erstere bereits zehn Jahre, 
letzterer ein Jahr krank war. Die Ersoheinangen bei der Fraa y in Oestalt von Akne- 
knStchen, Puateln, Absoessen and Narben, batten ihren Sits vorzfiglich in den Aohsel- 
bohlen, auf den Brüsten, dem Banoh, dem Backen and den grofsen Schamlippen. 
Zeiohen von Taberkulose fehlten bei der Eranken. Die histologische Untersachung 
der Haat ergab eine Infiltration des Coriams mit epitheloiden Zeilen, daranter aaoh 
einigen Riesenzellen and mit Leukocyten. Tuberkelbacillen fanden sich im Schnitt 
nicht, wohl aber im Eiter, aafser Streptokokken, Bacillen, die den Tuberkelbacillen 
üh nel ten. Die Injektion von Eiter in die Peritonealhohle eines Meerschweinohens 
verlief negativ. 

Bei dem 49jahrigen Mann lokalisierten sich ahnliohe Veranderangen, wie im 
ersten Fall, in aymmetriseher Anordnang auf den Beageeeiten der oberen wie anteren 
Extremitaten, auf der Brast and aaf dem Bficken. Die in diesem Fall angeatellte 
Alttuberkolinprobe fiel nach Injektion von 0,03 Tuberkulin schwach positiv aas. 
Unter roborierender Behandlong, wie nnter lokaler Behandlong mit desinfizierenden 
Streupulvern and indifferenten Salben schwanden die Ersoheinangen zeitweilig. 

Zar Vereinheitlichang der vielen, in der Literator vorkommenden Bezeichnongen 
ffir die Harttaberkalide empfiehlt Verfasser die von Török vorgescblagene Benennong 
Dermatitis nodalaris necrotica. 

n. Znr Frage der Ver&nderungen des Stickstoffamaafeses bei Psoriatikern, 

von Hamkat. Cf. diese Monatshefte. Bd. 50, S. 254. 

III. Ein Fall von Ichthyoais bei einem Bchwachfdnnlgen, von Ahdbusoh- 
tbc hink o. Der vom Verfasser beschriebene and von ihm in der Charkower dermato- 
logisch-venerologischen Oesellschaft vorgestellte Fall von Ichthyoais serpentine gewinnt 
dadurch ein besonderes Interesse, dafs dieses Leiden sich bei einem Manne mit 
Zeichen von Semiimbezillitat fand. Hieraus darf geschlossen werden, dals aach die 
Ichthyoais als ein angeborenes Leiden aufzufassen ist. 

IV. Ein Fall von Paeado-HUTOHnrsoirsehen Zfthen (Denfees pseudo Hutckin- 
sonii), von Bogrow. Siehe diese Monatshefte, Bd. 50, S. 254. 

Menatshefte. Bd. 51. g 
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V. Ein Fall von Induratio penis plastica, von Tbchumakow. In dem be- 
sohriebenen Fall ist die plastische Induration dés Oliedes auf ein Tranma besonderer 
Art, welches der Kranke als 12jahriger Knabe erlitt, zurückzuführen. Als Yiehhüter 
war der Knabe einmal eingeschlafen nnd von anderen, das Vieh hütenden Knaben 
dnrch eine, nm das Glied gescblungene Schnnr an den Baum, nnter dem er schlief, 
angebunden worden. Mit dem Buf „das Pferd lauft fort“ batte man ihn aufgeweckt, 
wobei er sich, schnell aus dem Schlaf auffahrend, eine schwere Verletzung des Penis 
znzog, die zn einer V/t Honat langen Behandlnng im Krankenhans wegen Harn- 
beschwerden geführt hatte. A. Jordan-Moskou. 


Stt^erbtfpre^tttigen. 

Dermatologische Diagnostik. Anleitnng znr klinlschen Untersnchung der 
Hantkrankheiten, von L. Philippson. Aus dem Italienischen nbersetzt von Fritz 
J ULiusBERG. (Julius Springer, Berlin 1910.) Dieses ca. 100 Seiten starke Boch stellt 
eine vorzügliche Erganzung dar zn den Lehrbüchern der Dermatologie, indem es in 
knapper, aber umfassender Weise eine Betrachtung der Hantkrankheiten bringt, aas- 
gehend von der pathologischen Anatomie der Haut, ein Gebiet, mit dem, wie Yerfasser 
in 8einem Yorwort mit Becht sagt, die Lehrbücber sich nicht in genügender Weise 
befafst haben. Nach der Einleitnng, die anseinandersetzt, dafs die klinische Unter- 
snchnng der Hantkrankheiten eine anatomische Untersuchung ist, wird in kurzen Ab- 
schnitten die allgemeine pahtologische Anatomie, dann die Pathogenese and Atiologie 
der Haatkrankheiten besproohen, denen sich im zweiten Teil die Untersnchung der 
Hautkrankheiten vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aas anschliefst. — Dem 
Übersetzer kann man zu Dank verpfliohtet sein, dafs er das Bnch auch den dentschen 
Dermatologen zuganglich gemacht hat. Haas-Hamburg. 

Des Haarschwnnds Ursachen and Behandlung, von Jessneb. 6. Auflage. 
(Curt Kabitz8ch, Würzburg 1910.) Das Heftchen, mit dem J. seine überaus erfolg- 
reiche Serie dermatologischer Vortrage für Praktiker begonnen hat, bedarf langst 
keiner fimpfehlnng mehr; die Nummer, welche die vorliegende Anflage tragt, beweist 
das znr genüge. Götz-München. 

Pathologie and Therapie der Gonorrhoe in Vorlesongen, von W. Scholtz- 
Königsberg. (Zweite erweiterte and amge&rbeitete Anflage. Gustav Fischer^ 
Jena 1909.) Das Buch Schs. ist erstmals im Jahre 1903 unter dem Titel „Yorlesnngen 
über die Pathologie nnd Therapie der Gonorrhoe des Hannes 6 erschienen and warde 
jetzt in manchen Teilen amgearbeitet nnd erganzt nnd dnroh zwei Yorlesnngen über 
die Gonorrhoe des Weibes nnd eine Yorlesnng über die gonorrhoischen Hetastasen 
erweitert. Sch. stellt in seinem Werke die Anschaunngen der Nsisssaschen Schule 
bezüglich der Pathologie nnd Therapie der Gonorrhoe dar and er hat damit schon 
eine verdienstvolle, namentlich auch den Spezialkollegen erwünschte Arbeit vollbrachL 
Aber anch das Ziel, den Bedürfnissen des Praktikers nnd des Studenten gerecht zn 
werden, hat er mit seiner klaren and ausführlichen Schilderang einer wissenschaftlich 
begründeten nnd praktisch erprobten Gonorrhoetherapie erreicht, and sein Wansch^ 
dafs die zweite Anflage mit ihren Erganzungen noch mehr als die erste ein klarer and 
übersichtlicher Führer bei der Behandlnng der Gonorrhoe sein moge, wird sicher 
nicht unerfüllt blei ben. Die nen aufgenommenen Yorlesnngen sind den anderen duroh- 
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aas gleichwertig; besonders der Abschnitt fiber die Bebandlang der Gonorrhoe des 
Weibes mit der Gegenfiberstellang des dermatologischen und des gyn&kologischen 
Standpunktes ist ungemein lehrreich. 

Die Bebandlang der Gonorrhoe gehort in der Haaptsaohe zum Arbeitsgebiet des 
praktischen Arztes; sie wird jedoch, wie Sch. mit Reoht hervorhebt, zum grofsen 
Teile noch ganz unwissenschaftlich and schablonenhaft gehandhabt, and die Brfolge 
sind dementsprechend schlecht. Wenn das vorliegende Buch die verdiente Yerbreitang 
and Beachtung findet, dann müfste darin bald ein Wandel eintreten. 

Götz-München. 


Ülitteiluugen ans ber fitcratur. 

Blennorrhoe und Komplik&tionen. 

Der therapentieche Wert des Antigonokokkenserums, von G. E. Swin- 
BURKB-New York. ( Med . Record. 23. Okt. 1909.) Gate Erfolge bei akutem blennor- 
rboischen Rheumatismus, nicht bei chronischem; bei Epididymitis sowohl in akaten 
wie rezidivierenden Fallen. Teilweise gate Resultate aach bei akater Prostatitis. 

TT. Lehmann-Stettin. 

Stand der Bebandlang mit Antigonokokkenseram, von Benjamin A. Thomas- 
Philadelphia. (< Journ . americ. med . assoc. Bd. 64, Nr. 4.) Übersichtsreferat. 

Sehourp-Danzig. 

Versncb mit Vaccinetberapie bei aknter Blennorrboe des Mannes, von A. 

Uauté. (Journ. d. pratic. 1909. Nr. 32.) M. hat bei 14 Mannern mit akater Blennor- 
rhoe die WniGHTsche Vaccinetherapie in der Weise zur Anwendung gebracht, dafs 
er vom S. bis 6. Tage der Erkrankung an in Zwischenrfiamen von sechs Tagen 5 bis 
30 Hillionen abgetöteter Gonokokken injizierte; die Vaccine warde zameist ffirjeden 
Patiënten aas Beinen eigenen Gonokokken hergestellt. Bei intradermatischer Injektion 
entstand ein rotvioletter ödematöser Flecken, wahrend saboatane Einspritzung keine 
lokale Beaktion hervorrief. Ein deutlioher Einflofs des Veriahrens anf den Verlaaf 
der Erankheit zeigte sich nar in einem Falie: in diesem trat schon nach drei Wochen 
Heilung ein, in den fibrigen 13 Fallen daaerte die Erkrankang ein bis drei Monate. 
Verkfirzt war gewShnlich nar das Endstadiam, die Periode des Uorgentropfens, die 
meist schon nach wenigen Tagen beendigt war. Sohmerzen waren wahrend des Höhe- 
stadiums bei der Uehrzahl der Eranken fast gar nicht vorhanden, alle 14 Falie ver- 
liefen ohne jede Eomplikation. — In einem 15. Falie worde mit den Einspritzungen 
in der 7. Erankheitswoche nach dem Auftreten einer Epididymitis begonnen, nachdem 
vorher Spölnngen mit Ealipermanganatlösang gemacht worden waren; irgend eine 
Wirkung aaf den Verlaaf der Nebenhodenentzfindang hatten die Injektionen nicht 

Götz-München. 

Zur Frage der Anwendung des Antigonokokkenserums beim Tripper, 

von Ebi8T. ( Charkower med. Journ. 1909. S. 362.) Angeregt durch die Versache 
von Abraham Psrez Miro hat aach Verfasser in freilich bisher nor zwei Fallen von 
chronischem Tripper das Antigonokokkenseram von Parke, Davis k Co. angewandt and ist 
zar Überzeagang gelangt, daTs es jedenfalls der Beachtung wert ist 

Arthur Jordan-Moskau. 
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Zur Fngi der Behandlung mlt Antigonokokkenserum, von Lishhew. 

(Wratiehebnaja Qaseta. 1909. Nr. 50.) In einer Beihe von teils unkomplizierten, 
teil* komplizierten Tripperfallen hat Verfasser das von Parke, Da vis k Co. berge- 
steilte Antigonokokkenseram angewandt. Er injizierte es naoh der Vorschrift ra je 
2 oom, je nach der Beaktion, alle zwei bis vier Tage, im ganzen meist drei- bis 
funfmal, aber ancb bis zn zwölfmal. Unangenebme Kebenwirkungen, hohere Temperatur- 
steigerungen, Erytheme sab Verfasser nnr selten; dagegen fand er, dafs es einen 
günstigen Einflufs auf den Tripperprozefs ausübte, ja sogar in einigen Fallen den 
Tripper ausheilte. Arthur Jordan-Moskau. 

Qonokokkenvaccine bel chronlscher Blennorrhoe, von Gioaaz B. Lake- 

Woloottville. (Joum. americ. med . assoc. Bd. 54. Nr. 8.) Ein 2Sjabriger Mann mit 
cbroniscber, über swei Jahre andauernder Urethritis nnd Prostatitis blennorrhoica 
worde erfolglos mit Injektionen von Qonokokkenvacoine behandelt. 

Schourp-Danzig. 

Tubenbehandlung der Blennorrhoe, von Wilhelm Ktao-Berlin. (Med. Klimt. 
1909. Nr. 25.) Die übliohe Behandlung der Blennorrhoe mit Tripperspritzen habe 
den Nachteil der Umstandlichkeit and der zo konen Einwirkang der eingeführten 
Medikamente aof die Harnrohre. Verfasser bat non einen Ersatz for die wasserigen 
Lösongen in „Katheterpurin** (Casper) gefonden. Es stellt eine klare, dorchsichtige, 
gleichmSfsig dickflossige, aofserst schlüpfrige sterile Uasse dar, welohe, mit dem ge- 
wünsohten Medikament versehen, in praktische n, vorn konisoh zogespitzten, biegsamen 
Metalltoben dorch die Firma Dr. H. Melzer-Meiningen, onter dem Naman 
„Dr. Karos Injektion* in den Handel gebraoht wird. Mit diesen Tuben hat 
Verfasser 298 Patiënten mit sehr gutem Erfolge behandelt. Verfasser beginnt die 
Behandlong mit Tuben mit 1,5 Thallinom solforioom, geht dann zo Tuben mit 
0,25%igem Protargol, Albargin oder Ichtargan über ond besobliefst die Therapie mit 
Toben mit Besorzin, Plombom aoeticom, Ichthjol oder Zinoom sol- 
forioom. 

Jeder Tube wird ein Schlüssel beigegeben; dorch Andrehen des Schlossels wird 
der Inhalt der Tube in die Harnrohre injiziert, zwei bis drei Umdrehungen des 
Schlüssel8 bringen bereits genogend Injektionsmasse; die Harnrohre wird dann for 
kone Zeit zogehalten; lafst man dann die öffnong frei, so fliefst ein Teil der Massa 
ab, ein grofser Teil bleibt in der HararShre. Aof diese Weise wird eine Art Dauer- 
behandlong der Harnrohre erreioht Leen Feuerstem-Lemberg-Bad Hall 

Klinische Beobachtnngen über die Wirknngan der Ersatsmittel dea 
Sandelöls (Gonorol, Gonosan, Santyl) aof den blennorrhoischan Prozefs, von 

Lüdwio WABLSCH-Prag. (Prag. Med . Wochenschr. 1909. Nr. 39.) Aotor gibt for 
diese Praparate versehiedene Indikationen an: Bei frisoher akuter Blennorrhoe ist 
das beste Gonosan. Die Domane des Gonorol ist die sobakote Blennorrhoea posterior, 
besonders naoh Ablaof akuter Komplikationen der Adnexe. Die sobakute Blennorrhoea 
posterior ohne sobjektive Beschwerden, mit lange bestehender Trobong der II. Portion, 
donnflössiger, eitriger Sekretion indiziert Santyl, besonders dann, wenn es sioh nicht 
mehr um rein blenoorrhoisohe Infektion, sondern Mischinfektion handelt. Die Be* 
deotong gleichzeitiger lokaler antiseptisoher Behandlong wird anerkannt. 

Arthur SchuchUDaneig . 

Piper methysticom oder Ka va nnd seine Wirknngen bel Blennorrhoe, 

von Paul Bartholow-Now York. (New York med. Joum. 19. Febr. 1910.) Piper 
methysticom oder Kava gehort zu der Klasse der Piperaceen ond ist nahe verwandt 
mit anderen Pfefferarten, wie Cobebin and Piperin, welchen es in verschiedenen 
chemisohen ond physiologisohen Wirknngen ahnelt. Es warden aas der Wurzel von 
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Piper methysticnra zwei Harzarten, da 8 «- and /S-Harz extrabiert, die aber nach B.s 
Untersachungen keioe nennenswerten Verschiedenheiten zei gen und höchstens anf 
verschiedene Wege der Extraktion zurückzufübren eind. Das darch Hitzeeinwirkang 
aue dem Harz gewonnene Öl, von Lewin Kawaöl, von Baldi Cavain genannt, 
unterzieht B. nochmals genauerer Untersuchung, und zwar in Bezag seiner Wirkung 
auf 1. den Verdauungskanal, 2. Nieren und Harnröhre nnd 3. seiner Zersetzungs* 
vorgange. Der Oeschmack des Cavains ist genaa der des Nikotins, trotzdem aber 
nicht unangenehm. Es ist ein ausgesprochen diuretisches Kittel, obwohl seine An- 
wendung fast nar aaf akate Blennorrboe and Cystitis sicb bescbrankt bat. Die 
sohmerzstillende Wirkung, die es besitzt, rührt davon her, dafs es direkt die Nerven- 
endigungen beeinflufst; ferner wirkt es dadurch unterstützend aaf die Behandlung, 
dafs es sich nicbt zersetzt and keinen günstigen N&brboden für das Wachetum der 
Gonokokken bietet. Entsprecbend den Untersachungen Pohls soll aaoh das Cavain 
die Zahl der weifsen Blutkörperchen vermebren und dadurch (Zanahme der Alexine) 
einen gewissen Grad von Immunitat bewirken. Cavain wird in der Dosis von 0,02 
vier- bis fünfmal taglich gegeben and B. rühmt unter Anführang von vier Fallen die 
Bchmerz8tillende and antiseptische Wirkung des Hittels, das auch keine unangenehme 
Nebenwirkung auf den Magen habe. Mit Literaturangaben, bis auf das Jahr 1844 
zurückreichend. Stem-München. 

Bemerkungen zur Bedeutung des Arhovins für den praktisclien Arzt, 

von Uaximiliak Perl. ( Therap . Centralbl. 13. Nov. 1909.) Empfehlung des Arhovins, 
auch in lokaler Anwendung in der Form von Injektionen, zwei bis funf Arhovin auf 
100 01. oliv. W. Lehmann-SUttm. 

Unfeersnchnng ttber 329 FUle von Blennorrhoe beim Manne mit besonderer 
Berttckslchtignng des therapentisclien Wertes des Arhovin, von A. L. Wolbaest- 
New York. ( Zeitschr . f. Urologie u. vener . Erankh. 1909. Nr. 2.) Autor halt Arhovin 
für „ein ausgezeichnetes Mittel zar Unterstützung der geeigneten Lokalbebandlang 
der Blennorrhoe, da es die Entzündung der Schleimhaut mindert — nichts mehr, 
nichts weniger. u Übrigena wurden mikroskopische Untersucbungen bierbei nicht 
gemacht und aus diesem Grande ist der Wert der vorliegenden Untersachungen nicht 
sehr uberzeugend. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Anwendung des Gtanosans bei Oystitis und Blennorrhoe, von 
Hrnry Ibving Berger -Indianopolis. (Dtech Medizinal-Ztg . 1910. Nr. 2.) Für den 
Verfasser ist die Darreichung von Gonosan in allen Fallen von Entzündung der 
Schleimhante des Urogenitaltraktus indiziert, in welchen desinfizierende, bakterizide, 
adstringierende und analgesierende Uittel am Platze sind. Schourp-Danzig. 

Über die Behandlung der Blennorrhoe mit Thyresol, von Soheuee. (Wien. 
mecL Wochenechr . 1909. Nr. 36.) Verfasser steht auf dem Standpunkt der gemiachten 
Blennorrhoe-Tberapie durch entsprechende Diat, Balsamika und Lokalbebandlang. 
Von den 67 behandelten Patiënten wurden funf mit Blennorrh. acut. et. poster, und 
Prostatitis ausscbliefslich mit Thyresol behandelt und zwar mit den Perlen. Nach 
vier- bis sechswSchentlicher Medikation war der Urin klar, jedoch in zwei Fallen noch 
Filamente in der ersten Urinportion mit positivem Gonokokkennachweis, so dafs also 
auch dem Thyresol wie den übrigen Balsamicis eine Gonokokken vernichtende Wirkung 
nicht zugeschrieben werden kann. Nierenrei zangen traten nie auf, Aufatofsen gehorte 
zu den seltensten Ausnahmen. In zwei Fallen warde über Kreuzschmerzen geklagt, 
jedoch ohne positiven Befund im Harn und nur in fünf Fallen waren leichte Magen- 
und Darmstorungen nach Verabreicbung der Perlen zu verzeichnen. 

Strickrodt-Hamburg . 
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tJber Thyresol, ein nenea Blennorrhoepr&parat (in Tablettenform), von 

E. Schneidbr. ( Allgem . medizin. Central-Ztg. 1909. Nr. 43.) Von 50 mit Thyreaol- 
tabletten behandelten Pallen von Blennorrhoe werden vier ausführlich angeführt. Das 
Praparat steht in Bezag auf seine Wirkung den besten Sandelölpraparaten gleich, 
beseitigt wie jene Reizerscheinungen, Scbmerzen und Tenesmus und tragt zur Klarung 
der zweiten Harnportion bei. Es besitzt keine Nebenwirkangen und teilt der Eleidung 
wie der Atmungsluft nicht so sehr den bekannten Geruoh mit. Die Tablettenform 
ist ein grofser Fortschritt und auch der Eiuflufs derselben auf die Defakation machte 
sich bemerkbar. Strickrodt-Hamburg. 

Über Thyresol, ein nenes Sandelölpr&parat, von Eckermann. ( Fortschr. d. 
Med. 1909. Nr. 21.) Nichts Neues. Haas-Hamburg . 

Die Behandlong der Blennorrhoea posterior mit Thyresoltabletten, von 

Eduard Baumbr - Berlin. {Med. Klinik. 1909. Nr. 21.) Warme Empfehlung der 
Thyresoltabletten zur Behandlung der Blennorrhoea posterior und der 
blennorrhoischen Cystitis auf Qrund von 20 eigenen Beobachtungen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Thyresoltabletten als Untersttttzungsmittel der lokalen Blennorrhoe- 
therapie, von Erebs. ( Fortschr . d. Med. Jahrg. 28, Nr. 8.) Der Titel sagt alles. 

Haas-Hamburg. 

Über Verwendnng von Thermopenetration in der Blennorrhoetherapie, 

von Ernst EiTNBR-Wien. (Wien. Min . Wochenschr. 1909. Nr. 34.) Nachdem v. Zeynek 
gezeigt hat, dafs Hochfrequenzströme nicht nur an der Oberflache des tierischen 
Körpers fliefsen, wie man früher geglaubt hat, sondern dafs sie den direkten Weg 
durch den Eörper nehmen und im Gewebe Warme als Widerstandswarme erzeugen, 
hat man bekanntlich versucht, tiefer liegenden Geweben auf diese Weise Warme 
zuzuführen und dieses Verfahren Thermopenetration genannt. E. hat nun nach vor- 
bereitenden Experimenten am Hunde versucht, das Verfahren am mannlichen Gliede 
zur Behandlung der Blennorrhoe zu verwenden, ist aber, um Sch&digungen zu ver¬ 
meiden, nicht über eine Erwarmung von 42° hinausgegangen; seine Resultate sind 
bis jetzt noch nicht ermutigend, doch glaubt er, dafs bei zunehmender Erfahrung das 
Verfahren in der einen oder anderen Form sich einbürgern wird. 

W. Lehmann-Stettm. 

Die Behandlung der Blennorrhoe mittels Spülungen, von H. C. Frekch- 
Woolwich. ( Brit med. Joum. 1. Mai 1909.) Entgegen den Empfehlungen von Moore 
erklart F., dafs im Militarlazarett zu Woolwich im Laufe der letzten vier Jahre mehr 
als 1200 stationare Patiënten mehr oder weniger intensiv mittels Irrigationen be¬ 
handelt worden sind, dafs aber die Durchschnittsdauer der Eur immerhin sechs bis 
eieben Wochen betragen hat. Den Berichten über Schnellkuren bringt Verfasser ein 
ent8chiedene8 Uifstrauen entgegen; viele dieser Angaben beruhen zweifellos auf einer 
nur temporaren ünterdrückung des Ausflusses, gelegentlich infolge von Eomplikationen. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Eine Methode zur Sehnellbehandlung beginnender Blennorrhoe mittels 
▲rgyrol, von E. G. BALLBNGER-Atlanta, Ga. {The Therap. Gazette. Nov. 1909.) Falie, 
die überhaupt zur abortiven Behandlung sich eignen (in denen die Gonokokken noch 
nicht in die tieferen Lagen der Schleimhaut eingedrungen sind und noch im vorderen 
Teile der Harnröhre sitzen) werden binnen einer Woche durchschnittlioh zur Heilung 
gebracht, wenn taglich zweimal 20 Tropfen einer 6—8%igen Lösung von Argyrol in 
die vordere Harnröhre injiziert und daselbst mehrere Standen lang gehalten werden. 
Dies geschieht am sichersten dadurch, dafs der vorher mit 10°/°iger Cocainlösung 
unempfindlich gemachte Meatus durch einen Eollodiumüberzug verschlossen wird. 
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Nach drei Tagen genügt eine einmalige Applikation pro Tag. Glückt die Abortiv- 
behandlung nicht, so tritt keineswegs eine Verschlimmerung der Blennorrhoe ein wie 
nach manchen anderen Abortivmethoden, sondern der Verlanf gestaltet sich leichter; 
ja die weitere Behandlnng kann in vorteilhafter Weise mit taglich einmal vorge- 
nommenen Argyrolinetillationen fortgefïihrt werden. W. Lchmann-Stcttin. 

Znr Blennorrhoetherapie. Erfahmngen mit einem neuen 8ilberpr*parat 
„Syngol* aus der Praxis von Dozent Dr. HÖTTiNaBR-Zttrich, von O. Kollbrunnrr- 
Zürich. ( Münch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 20.) Seit zwei Jahren ist von H. das 
Syngol bei mehreren hondert Blennorrhoekranken mit günstigstem Erfolg angewandt. 
Sofort nach manifest ge wordener Infektion werden Einspritznngen mit einer 2—4 pro 
Mille starken Lösnng von mindestens 15 Minuten Daner nach jeder Urinentleernng 
verordnet. Nebenbei kann man innerlich Balsamica geben, doch sind diese in der 
Mehrzahl der mit Syngol behandelten Falie vollstandig entbehrlich. Heilung erfolgte 
bei 80°/o der Falie in spatestens vier bis sechs Wochen, bei der Halfte dieser FSlle 
war sogar in drei und zwei Wochen vollige Heilung eingetreten. Das Syngol, ein 
Silberpraparat, wird von der chemischen Fabrik vorm. B. Sigfried & Co., Zofingen, 
Schweiz, hergestellt. PhiUppi-Bad SalzschKrf. 

Die Behandlung der Blennorrhoe in der allgemelnen Praxis, von J. 

Edward M. CaAOKEN-Liverpool. (Med. Press and Circülar. London, 5. Mai 1909. 
Nr. 3625.) Autor empfiehlt Protargol lokal und Allosan innerlich als beste Behandlungs- 
methode der Blennorrhoe. Arthur Schucht-Danzig . 

Allosan, von John R. O’BaiEN-Irland. ( The Therapist. 1909. Nr. 3.) Wenig 
uberzeugend wirkende Empfehlung dieses „Antiblennorrhoicums". 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die Behandlnng der Blennorrhoe in der allgemeinen Praxis, von J. E. M. 

CRACKEN-Liverpool. (Med. Press and Circülar. 6. Mai 1909.) Empfehlung des Allosan 
als Adj uvan8 der externen Behandlung, die bei Mannern am besten in der Form 
lokaler Applikationen von Silbernitratsalben vorgenommen wird. Bei Epididymitis 
hat C. im akuten Stadium einiger Falie eine Abkürzung der Erankheitsdauer durch 
Auftragen von reinem Naftalan erreicht. W. Lekmann-Stettin. 

Moderne Blennorrhoetherapie, von Robbrt LswiN-Berlin. (Deutsche Medisinal- 
Ztg. 15. Jan. 1910.) Der Vorschlag der neuen Behandlung geht von Eabo aus; er 
nahm das nach Caspers Angaben hergestellte n Katheterpurin u , das sich mit allen 
antibakteriellen Mitteln mischen lafst, und brachte es in Tuben, die vorn nach Art 
der Tripperspritze konisch zugespitzt sind und aus denen mittels eines am unteren 
Ende angebrachten Schlüssels durch Umdrehung die Masse herausgedrückt wird. Die 
Masse gleitet leicht in die Harnröhre und kann durch sanftes Streichen sehr leicht 
bis in die Pars posterior urethrae gebracht werden. Die Patiënten des Verfassers 
waren mit dem Tubenverfahren sehr zufrieden und froh über den Fortfall der 
Injektions8pritze. Die Behandlungsdauer war erheblich abgekürzt; Erkrankungen der 
Pars posterior blieben aus. — Bei chronischen Fallen empfiehlt der Verfasser die 
Kombination der Tubenbehandlung mit der Sondenbehandlung. Schourp-Donzig. 

Die Behandlung der Blennorrhoe beim Manne, von J. R. Hatden-Now York. 
(Med. Record. 17. Juli 1909.) H. verwirft Eal. permang. und alle Silberpraparate im 
akuten Stadium, ist ein ausgesprochener Gegner der jAEETschen Behandlung sowie 
aller Druckspülungen. Er halt die ersten Tage den Patiënten womöglich im Bett, 
gibt erst dann Sandelöl, das er in den ersten Tagen auch für kontraindiziert halt, 
lifst den Patiënten mit Bor- und Zinklösungen, erst weiterhin mit Arg. nitr., be 
ginnend mit 1: 16000, spritzen und gibt im weiteren Verlaufe Instillationen mit 
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weichem Katheter und Spritse in den Bulbus. Wie lange bei diesem Verfahren 
durchschnittlich die Blennorrhoe dauert, gibt er nieht an. W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlung der aknten Blennorrhoe beim Manna, von H. M. Christcan- 
Philadelphia. (The Therqp. Gazette. Mars 1909.) „Es ist zwar nieht gans mit Unrecht 
gesagt worden, dafs die Behandlung des Trippen hente noch ebenso lange danere wie 
vor 20 Jahren, aber es darf dabei nicht vergassen werden, dafs wir hente gans andere 
Anforderungen an eine „geheilte" Blennorrhoe stellen, als in früheren Jahren." — 
Ch. behalt Patiënten mit sehr heftigen aknten Symptomen wahrend der enten aeht 
Tage ohne Lokalbebandlnng im Bett und lafst dann Injektionen in der Weise vor- 
nehmen, dafs anf mehrmaliges Ansspritsen der vorderen Harnröhre mit dunner Kat. 
permang.-Lösung irgend eins der modernen Silberpr&parate eingespritst und sehn 
Minuten einbehalten wird. Dies geschieht dreimal am Tage. Die Permanganatlösung 
wird nach und nach in steigender Konsentration gegeben und langsam durch ein 
Adstringens enetzt, das beim Wegbleiben der Gonokokken auch das Silberpraparat 
allmahlich verdrangt Bei Erkrankungen der hinteren Harnröhre wird ein paar Tage 
ausgesetst und dann tagliohe JANETsche Irrigationen vorgenommen mit nachfolgender 
Instillation einer Silberlösung, die der Patiënt möglichst lange einzubehalten ermabnt 
wird. Durch8chnittliebe Dauer seehs bis acht Wochen. W. Lehmann-Stettin. 

Dia Behandlung dar Blannorrhoa. (The Therap . Gazette . Febr. 1909.) Be- 
sprechung einer Arbeit von Frrnch (Joum. of the Boydl Medical Corps. Nov. 1908), 
die die Erfahrungen mit 6000 stationar behandelten Patiënten der letzteu 15 Jahre 
wiedergibt. Die Patiënten bleiben durchschnittlich die ersten secbs Tage ohne lokale 
Behandlung im Bett und bekommen dann, wenn die vordere Harnröhre allein er- 
krankt ist, taglich zwei- bis dreimal anteriore Irrigationen mit warmer Kal. permang.- 
Lösung, die von 1:5000 langsam an Konsentration steigt. Bei Erkrankung der 
hinteren Harnröhre werden, gewöhnlich erst nach vier Wochen, posteriore Spülungen 
(Druckhöhe 2 1 /* m) mit dem gleichen Medikament vorgenommen. Heilung durch¬ 
schnittlich seehs Wochen. Bei langer dauernden Fallen finden sicb neben Erkran¬ 
kungen der Prostata und Strikturen endoskopisch nachweisbare Infiltrate („granular 
patch") und swar eine besonders haufige Pradilektionsstelle an der unteren Wand der 
Urethra, ungeföhr 10 cm vom Orificium entfernt, die im Endoskop einzustellen und 
lokal mit Arg. nitr. zu behandeln ist W. Lehmann-Stettin . 

Die Behandlung der Blennorrhoe, von Bob. John Pritchard. (Therapist. 
Bd. XIX, Nr. 10. Okt. 1909.) Eine Empfehlung des Allosan. Die drei angefÜhrten 
Krankengeschichten sollen zeigen, dafs Blennorrhoe in ca. vier Wochen durch Allosan 
ohne Injektionen heilbar ist Gonokokkenuntersuchungen wurden sur Konstatierung der 
Heilung nicht gemacht, eine Krankengesohichte schlielst so: „und hörte ich dann von 
meinem Patiënten, dafs er gans geheilt sei.* Derartige „Ar bei ten u können wohl 
selbst der das Praparat produzierenden cbemischen Fabrik eher schaden als nützen. 

Arthur Schucht Danzig. 

Zur Behandlung der Blennorrhoe, insbesondere der chroniachen Infiltrate 
der Urethra des Mannes, von Werner BunDS-Berlin. (AUg. med. Central-Zig. 
1910. Nr. 9.) Wiederholte Empfehlung der Tubenbehandlung der Blennorrhoe nach 
Karo. Auch für die Sondenbehandlung ersoheint dem Verfasser die Anwendung des 
Tuboblennals — mit 0,5—2°/oiger Besorcinbeimischung — zweckmafsig. Diese 
Injektionsmasse spritst er vor der Bougierung in die Harnröhre ein und macht dadurch 
die Schleimhaut schlupfrig und sugleich der cbemischen Wirkung des Medikamenta 
zugkn glich. Schourp-Danzig. 

Zur Blennorrhoetherapie, von B. BmcHTA-Wien. (Med. Bldtter. 1909. Nr.45.) 
Empfehlung des Arhovin. W. Lehmann-Stettin. 
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Therapie der chronischen Blennorrhoe, von Jungano. (Assoe. itai. di urolog . 
8. bis 5. November 1909 referiert in La riforma med. 1910. Nr. 6.) Der Artikel ent- 
halt keine nenen Qesicbtspankte. Ghtmett-Strafsburg. 

Vier FMle blexmorrhoischer Arthrltis, mit Vaccine behandelt, von W. R. 
JACK-Glasgow. ( Olaêgow med. Joum. April 1910.) In jedem der Ffclle wurde znvor 
der op8onische Index bestimmt, der 1,62—0,6 betrag und in einem der F&lle bei 
einer Dosis von 10 Millionen (Gonokokken) in die negativo Phase trat Wahrend in 
drei Fallen die Bessernng nur langsame Fortschritte machte, war dieselbe in dem 
vierten Falie, wo autogene Vaccine sur Anwendung kommen konnte (ans dem 
Gelenksexsudat gewonnen), eine auffallend rasche and waren nur wenige Injektionen 
zur Heilung notwendig. Im allgemeinen empfiehlt J. bei blennorrhoischer Arthritis 
nur ein bis zwei Millionen alle drei bis ftinf, oder fïïnf Millionen alle fHnf bis sieben, 
oder zehn Millionen alle acht bis zehn Tage zu injizieren; höhere Dosen sind selten 
notwendig und immer sollte man mit niederen Dosen beginnen und allmahlich die- 
selben steigern. Dosen von zehn Millionen oder mehr konnen sogar schadlich wirken. 
Immerhin lehren die Falie J.s, welch gunstige Wirkung die Vaccinebehandlung der 
blennorrhoischen Arthritis bat, da auch schwere Falie, wo mehrere Gelenke befalten 
sind, mit der weniger wirksamen Stockvacoine nur sechs Wochen zur Heilung 
brauchten. Stem-München. 

Pulmonale und pleurale Komplikationen der Blennorrhoe. Verfasser unge- 
nannt. (Joum. d. pratic. 1910. Nr. 4.) Blennorrhoische Erkrankungen der Langen 
und der Pleura sind selten. Beobachtet warden vereinzelte Falie von blennorrhoischer 
Pneumonie, etwas haufiger blennorrhoische Bronchopneumonien, Vidal beschrieb eiuen 
Fall von blennorrhoisoher Lungengangran; in allen derartigen Fallen enthait das 
Sputum Gonokokken. Im Verlaufe einer Gonokokkensepsis können auch Lungen- 
infarkte zustande kommen. — Bei den blennorrhoischen Pleuritiden handelt es zich 
zumeist um ein serös-eitriges Exsudat; Thatbn und Lazéar haben einmal in einem 
solchen Gonokokken nachgewiesen. Qctz-Münchcn. 

Abacease bei den blennorrhoiachen Bpididymitiden, von Akdrb Charrirr- 
Bordeaux. (Province médicale. 1. Jan. 1910. Nach Joum . d. pratic . 1910. Nr. 9.) 
Ch. hat unter 20 Fallen von blennorrhoischer Epididymitis zehnmal durch Punktion 
Abscesse nachgewiesen und entleert; gleich anderen Beobachtern hat er festgestellt, 
dafs der kleine, aber sehr schmerzhafte Eingriff rasch* bedeutende Besserung bringt, 
die Schmerzen nehmen rapid ab, die Temperatur wird normal, die Schwellung geht 
zurück und der ganze Erankheitsverlauf wird abgekürzt. Die Punktion mufs an der 
Stelle vorgenommen werden, an der die Schmerzen sowohl spontan wie auf Druck 
am heftigsten sind. Fluktuation ist nie vorhanden. Götz-München. 

Die Ooniunctivitis blennorrhoica, von A. Troussrau. (Joum. d. pratic. 1910. 
Nr. 9.) Klinischer Vortrag, in dem die Ophthalmoblennorrhoe, ibre Diagnose und 
ihre Behandlung eingehend geschildert werden. Zur Behandlung empfiehlt Tr. nur 
grundliche und ausgiebige, anfangs alle 12, spater alle 24 Stunden zu wiederholende 
Touchierungen der ganzen Lidbindehaut und der Übergangsfalten mit 8°/tiger 
Hollensteinlösung; in der Zwischenzeit werden die Augen mit Eompressen, die in 
Eiswasser getaucht sind, bedeckt und fleifsig mit abgekochtem Wasser, das man 
zwischen den Lidern einlaufen lafst, gereinigt Bei sebr starker rheumatischer Ver- 
dickung der Schleimhaut sind parallel mit dem horizontalen Durchmesser der Lider 
verlaufende Skarifikationen zu machen. Sobald eine wesentliche Besserung eingetreten 
ist, werden die Toucbierungen seltener und mit 2, spater mit l°/oiger Hollenstein¬ 
lösung vorgenommen; in diesem Stadium tun auch Spüiungen mit 74 °/<»iger Lösung 
von Hjdrargyrum oxycyanatum gute Dienste. Ist die Sekretion sehr gering geworden, 
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dann können die Touchierungen darch zwei- bis dreimal taglich zu wiederholende 
Pinselungen der Schleimhaut mit rohem Petroleum ersetzt werden. 

Götz-München. 

Blennorrhoe des Saccas l&crymalis, von J. Reid (Brit. med. Joum. 22. Jan. 
1910) Kurzer Bericht über einen Fall dieser Affektion bei einem sechs Monate alten 
Kinde im Anschlufs an Uasern. Heilung prompt nach Eröffnung des Sackes and 
Sondierung unter Chloroformnarkose. (Dafs wirkhch eine Infektion mit Gonokokken 
vorlag, ist durch die Angaben R.s nicht erwieaen. Ref.) Philippi-Bad Salzschlirf. 

Kongenitale Blennorrhoe des Saccns lacrymalis, von S. G. CoRNER-Cogges- 
hall. (Lancet. 1. Jan. 1910.) Sofort nach der Geburt des Eindes fiel Verfasser die 
Schwellung beider Tranensacke auf, die in den nachsten Tagen noch zunahm, trotzdem 
sich ein ziemlich reichlicher schleimig-eitriger Ausflufs entleerte. Auf der einen Seite 
wurde eine Inzision nötig, wahrend auf der anderen durch einfaches Ausdrücken und 
die Anwendung von miiden desinfizierenden Umschlagen Heilung erfolgte. (Bakterio- 
logisch scheint der Fall nicht untersucht worden zu sein. Ref.) 

Philippi-Bad Salzschlirf. 


Anatomie und Physiologie der Haut. 

Zur Behandlung der blennorrhoischen und der gemischten Infektion des 
weiblichen Genitaltraktes mittels des Milchs&urebacillus, von D. Watson- 
Glasgow. (Brit. med. Joum. 22. Jan. 1910.) Von dem sehr wohl begründeten Ge- 
danken ausgehend, dafs durch die gebrauchlichen Desinfektionsmetboden die natür- 
liche Resiötenzfabigkeit der Schleimhaut oft in unzweckm&fsiger Weise beeintrachtigt 
wird, hat Verfasser versucht, diese organische Schutzkraft wiederherzustellen und zu 
steigern durch die Einführung von saurebildenden Baktenen, welche wie der 
DoBDBRLBiN8che Bacillus die normale Schutzkraft der Vagina bedingen resp. erhöhen. 
Er verwendete dazu ein Filtrat von „8auerkultur w aus der stadtisohen Molkerei in 
Glasgow unter Zusatz von Uilchzucker und eventuell einer zerdrückten Tablette von 
Milchsaurebazillen. Nach gründlicher Desinfektion des erkrankten Gebiets und Be- 
seitigung aller desinfizierenden Flüssigkeit wird die Hilchflüssigkeit in die Vagina 
eingebracht. Oft genügte eine einmalige Behandlung; in anderen Fallen wurde die- 
selbe wochentlich wiederholt bis zur Heilung. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Hautfette, von P. G. Unxa und L. Golodetz. (Uiochem. Zeitschr. 1909. 
Bd. 20, Heft 6.) Seitdem Krause, Hknle und andere das Hautfett als das Produkt 
der Talg- und En&ueldrüsen erklart hatten und Ranvier 1875 in den basalen Horn- 
zellen das Eleidin als ein von dem Produkt dieser Drüsen verschiedenes Fett beschrieben 
batte, das er mit dem Keratohyalin Waldeybrs identifizierte, bat die Lehre von den 
Hautfetten manche Wandlungen durchgemacht. So wies Buzzi nach, dafs das Kerato- 
byalin der Körnerschicht und das Eleidin der basalen Hornschicht ganz verschiedene 
Substanzen eind. Liebreich glaubte, das Lanolin bzw. die darin befindlichen Cholesterin- 
fette in allen tierischen Hornsubstanzen und so auch in der menschlichen Oberhaut 
durch Liebermakk8 CholeBtolreaktion nachweisen zu können und sprach die Vermutung 
aus, dafs Ranvxers Eleidin ein Gemenge von Eiweifs und Cholesterinfett, ja sogar eine 
chemische Vorstufe des Lanolins sei. Viele Autoren haben sich mit dieser Frage be- 
scbaftigt, doch haben weder die Arbeiten von Fieehne und von Sticker noch von 
Linser u. a. volle Elarheit in die Frage der Hautfette gebracht. Doch konnte 1908 
CiLiANO mit Sicherheit nachweisen, dafs das Eleidin ein albuminartiger, genuiner 
Eiweifskörper ist. 
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Durch die Arbeiten von Darmstadter und Lifschütz, welcbe fanden, dafs das 
Lanolin durch eine Reihe chemisch gut char&kterisierter Bestandteil©: Isocholesterin, 
Chole8terinoxydate usw. gekennzeichnet ist, konnte die Frage, ob das Hautfett Lanolin 
enthalt, mit gröfserer Aussicht auf Erfolg in Angriff genommen werden, besonders da 
das Isocholesterin und die Oxycholesterine spektroskopisch leicht und sicher nach- 
weisbar eind. Ebenfalls gelang es Lifschütz, nachzuweisen, dafs cholesterinfreie 
Cholesterineater oder -Fette die LiEBERMAHNsche Reaktion nicht geben, dafs also 
aus dem positiven Ausfall der LiBBERMAKNschen Cholesterinreaktion immer nur auf die 
Existenz des Cholesterins, nicht aber, wie es Libbreich tat, auf die Existenz von 
Cholesterinestern (Cholesterinfetten) geschlossen werden darf. Bereits 1907 batte Unna 
in einer in diesen Mapatsheften mitgeteilten Arbeit eine Untersuchung von sechs ge- 
mischten Hautfetten (Vernix caseosa usw.) gebracht, in welcher die Abwesenheit Ton 
Lanolin in diesen zusammengesetzten Bautfetten nachgewiesen warde. In der vor- 
liegenden Arbeit untersuchte er drei reine Hautfette, und zwar das Talgdrüsenfett, das 
Knaueldriisenfett der Fnfssohle und der Hohlhand. Zugleich wurden die früheren 
Resultate über die sechs gemischten Hautfette verbessert. Folgendes sind die Ergeb- 
nisse dieser Arbeit: 

1. Es gibt ein wohlcharakterisiertes Hautfett, welches den Enauel- 
drüsen entstammt. 

2. Zwischen dem Knauelfett und dem Hauttalg, dem Sekret der 
Talgdrüsen, bestehen erhebliche Versehiedenheiten. Der Talg hat einen 
höhereneSchmelzpunkt und eine hellere Farbe, das Kn&uelfett einen niedrigeren Schmelz- 
Schmelzpunkt, eine dunklere, braunliche Farbe und einen eigenartigen Geruch. Diesen 
physikalischen Differenzen entsprechen quantitative Verschiedenheiten in den Verhalt- 
nissen der chemischen Bestandteile. 

3. Alle intra- und extracellularen Fette der Haut sind frei von 
Isocholesterin. Damit ist eine nahere Verwandtschaft des Hautfettes mit dem 
Lanolin (Wollfett) ausgeschlossen. 

4. Es gibt unter den Bestandteilen der Hautfette Cholesterin- 
ester, deren Vorhandensein man früher irrtümlich auf Grund des positiven Ausfalls 
der Chole8tolreaktion annahm, welche in dieser Arbeit aber zum ersten Hale sicher 
qualitativ und quantitativ nachgewiesen wurden. 

6. Unter den Hautfetten sind der chemischen Zusammensetzung 
nach Zellenfette und Sekretfette zu unterscheiden. 

6. Unter den Zellenfetten zeichnet sich das Fett der Staohelschicht 
durch seinen Reichtum an Cholesterin und seine Armut an Cholesterin¬ 
estern aus. 

7. Das Fett der Hornsohicht hingegen enthalt ungefahr ebensoviel 
Cholesterin frei wie in Form von Estern gebunden. Mit der Verhornung 
geht also eine Bindung des Cholesterins und eine Bildung von Cholesterinestern einher. 

8. In Sekretfetten findet umgekehrt ein Zerfall der Cholesterin. 
ester unter Freiwerden des Cholesterins statt. So enthalt das Handkn&uel- 
fett relativ mehr Cholesterinester und weniger Cholesterin, das Fufsknauelfett mehr 
Cholesterin und weniger Cholesterinester. 

9. Teila durch diesen Umstand, teils durch seine überaus hohen Saurezahlen 
(beispielsweise 187), teils durch seinen höheren Gehalt an Oxycholesterin zeigt das 
Fufsknauelfett stets einen höheren Grad von sekundarer Veranderung (Zersetzung) als 
das Handkn&uelfett. 

10. Einen noch höheren Gehalt an Oxycholesterin als das Fufs- 
knaueliett zeigt der Talg. Dieses för die Haare des Menschen bestimmte Fett 
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lafst hierdurch eine gewisse Neigung zur Oxydation des Cholesterins erkennen, wie sie 
in viel höherem Grade ausgepragt beim Wollfett des Schafes vorkommt. 

11. Im Gegensatz zn diesen Sekretfetten enthalten die Zellenfette 
der Oberhant kein Oxycbolesterin. Das Cholesterin des intracellnlaren Fettes 
unterliegt mithin nicht so leicht der Oxydation wie das des extracel lui aren, im Kontakt 
mit der Atmosphare befindliohen. Eine isolierte Stellnng in dieser Beziehnng nimmt 
der Nagel ein, welcher ziemlich viel Oxycholesterin enthalt. Ghinsett-Strafsburg. 

Ban und Bedentang der Hornsnbstanzen, von Golodbtz. (Die Umschau. 
1908, Heft 42.) Die Darlegnngen betreffen vorwiegend die grnndlegenden Unter- 
snchnngen, welche Unna nnd Golodbtz 1907 in ihrer Arbeit „Neue Stadiën über die 
Hornsabstanz tt in diesen Monatsheften niedergelegt haben. 

Arthur Schacht-Danzig. 

Über Verhornung, von P. G. Ukka - Hamborg. (Med. KUnik. 1909. Nr. 46.) 
Verfasser entwirft kurz ein Bild der Verhornungsfrage nach den neaesten Forschangen 
and weist auf die noch schwachen Punkte, welche zugleich die Fragen der zakünftigen 
Hornforschung bilden: 1. Die Zasammensetzang des Keratohyalins and des glykogen- 
haltigen Korpers der infrabasalen Hornschicht; 2. die Entstehang der öisaure der 
basalen Hornschicht; 3. die Konstitntion des Granoplasmas, des Spongioplasmas and 
der Membran der Stachelzellen als Muttersnbstanzen der Hornalbamosen, des Keratins B 
and des Keratins A; 4. das noch anbekannte Schicksal der Epithelfaserang und der 
Zellbrücken wahrend der Verhornung and darait die Ursache des Zusammenhaltens 
der Hornzellen, die Ursache der Bildang einer Hornschicht. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Über das elastische Gewebe der Mammilla im normalen nnd pathologischen 
Zuetande, von Emil Satou and Therese Saviki - Berlin. (Virchows Arch. Bd. 198> 
Heft 3.) Die Verfasser untersuchten 16 Brastwarzen vom Manne, vom Weibe in der 
Pubertatsentwicklung, im laktierenden Zustande and im Alter des Zarückgehens sowie 
ira pathologischen Zastande. Als Farbemethoden benutzten sie für das elastische 
Gewebe die WsiOBRTsche, die TAEKZERsche and eine modifizierte BEKDASche. Sie 
fanden, dafs die Entwicklung des Elastikagewebes bis zar Pubertat fast gar keine 
Bolle spielt. Erst mit dem Eintreten der Laktation nimmt das elastische nnd das 
muskulare Element einen deutlichen Anteil an der Entwicklung der Uamma. lm and 
nach dem Klimaktarium bleibt das elastische Gewebe gut entwickelt oder vermehrt 
sich noch weiter, wahrend die Muscularis zurückgeht 

Bei allen pathologischen Prozessen ist zuerst die Entwicklung des interstitiellen 
Bindegewebes auffallend, ferner eine machtige Hyperplasie der Elastika und ent- 
sprechende Atrophie der Uuscularis zu beobachten. Letzteres ist besonders bei 
scirrhösen Carcinomen festzastellen. Die Elastikahyperplasie ist als ein kompensatorischer 
Begenerationsprozefs infolge des degenerativen Muscularisschwundes aufzufassen. 

Schourp-Danzig . 

Kritisches znr Melaningenese, von MEiRowsKT-Köln a. Bh. 

Erwldemng anf Herm Meibowskys vorstehende Mltteilnng: „Kritisches 
znr Melaningenese u , von Alfrkd JAEOSR-Frankfart a. M. ( Virchom Arch . Bd. 199, 
Heft 3.) Polemik. Schourp-Danzig . 

Über Einschlüsse im Kern der Leberzelle nnd ihre Beziehnngen znr 
Pigmentbildnng, a) beim Hand, b) beim Menschen, von C. Eugen Brakdts. ( Beitr . 
e. path. AnaL u. allg . Path. 1909. Bd. 45, und Sitzungsber. d. Geseüsch. f. Morph . u. 
Physiol. in München. 1908.) Brakdts’ Untersuchangen über Kerneinschlüsse und das 
Pigment in der Zelle der Hunde- und Menschenlebern ergeben zwei Arten von Ein- 
Bchlüssen und zwei Arten von Pigment. Einmal Erythrocytensubstanz im Kern und 
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das Pigment eisenfrei, niobt lipochrom, and dies bei filteren gesunden Handen. Bei 
einem erkrankten alten Hund sowobl Erythrocytensubstanz im Kern als aaeb fettartige 
Umwandlnng der Kernsubstanz, dabei beide Arten von Pigment, sowohl eisenfreies 
niobt lipoohromes Pigment als auoh eisenfreies lipochromes Pigment. 

In der menschlichen Leberzelle vorlaufig nar nachweisbar im Kern fettartige 
Umwandlnng der Kernsubstanz, dabei lipochromes Pigment im Cytoplasma. Dann 
auch niobt lipochromes, eisenfreies, gelbbraunes Pigment, das bei Analogieschluis mit 
der Handeleber ebenfalls darcb Aufhahme von Erythrocytensubstanz entstehen konnte. 
Bei beiden Arten von Pigment sehen wir Besiebungen zu den Kerneinscblüssen. — 
Der Vorgang der Pigmentbildung in der Leberzelle soheint demnach sehr kompliziert 
zn sein. Ernst Delbanco-Hamburg. 

Über postmortale Pigmentbildung, von H. Kökigstkik - Wien. (Münch. tned. 
Wochensckr . 1909. Nr. 46.) Die von Meibowskt u. a. ausgefuhrten Beobachtungen 
fiber Pigmentbildung an exzidierten Hautstflokchen hat Verfasser verschiedentlioh 
nacbgeprüft und bestatigt gefunden. Aus seinen verschiedentlichen, hier eingebend 
mitgeteilten Versuchen zieht er den aaoh fur die vitalen Vorgange bei der Pigment¬ 
bildung bedeutsamen Scbiufs, dals zur Entstehung von Pigment zwei oder mebr Körper 
nötig sind, die aber fiir gewöhnlioh duroh eine Scheidewand voneinander getrennt 
sind. Diese Scheidewand wird durch ein Pbosphatid gebildet. Wird diese Scheide¬ 
wand daroh irgendwelobe Agentien, wie Alkohol, Atber, ferner Lichteinwirkungen, 
Temperatureinflüsse usw. zerstört, so ist damit der Zusammentritt der pigmentbildenden 
Körper angebahnt. Aus dem Bericht fiber die interessanten Versuche, durch welche 
Verfasser diese Ansicht des Vorganges stützt, moge nur nooh hervorgehoben werden, 
dals durch Behandlung mit Chlorkadmium jegliohe nachtrfigliche Pigmentvermehrung 
an den betreffenden Hautstückcben inhibiert worde. Die Erkl&rung fur diese Er- 
scheinung ist die, dafs durch dieses Salz das die Scheidewand bildende Phosphatid in 
eine unlösliche Verbindung fibergefuhrt wird, welche allen spöteren Einwirkungen zu 
widerstehen imstande ist. Pküippi-Bad SaUscKtirf. 

Das Haarpigment und das Ergrauen, von L. SnEoa-Konigsberg i. Pr. (Wien. 
med. Wochensckr. 1910. Nr. 13.) Ein plötzliohes Ergrauen des Haupthaares ist 
bisher mit Sicherheit nioht erwiesen. St. bestreitet, dafs es jemals vorgekommen ist 
oder Torkommen wird. Das allmahliohe — physiologische — Ergrauen des Haupt¬ 
haares beruht nicht auf einer Veranderung oder auf einem Schwund des Haarpigments: 
es werden nioht dunkle Haare weifs und farblos, sondera die dunkien — pigmentierten — 
Haare lallen aus und helle — pigmentlose — weilse Haare treten an die Stelle. 

Schourp-Dansig. 

Über den Haarwechsel, von L. STiKDa-Köuigsberg. (Wien. med . Wochensckr. 
1909. Nr. 36.) Im Gegensatze zu Stöhbs Ansicht, wonach das alte Haar sich von der 
Pfcpille entfernt, der Haarbalg zusammenföllt und ein Haarstengel produziert wird, 
behauptet Snsna auf Grund seiner Untersuchungen, dafs sich beim Haarwechsel aus 
einem neuen Haarkeim ein neues Haar bildet Beim ersten Haarwechsel wahrend 
der Embryonalzeit entsteht der neue Haarkeim sehr frfih aus der Anlage des Primir- 
haares. Beim spateren Haarwechsel entsteht der neue Haarkeim am unteren Ende des 
Haarbalges aus den den Haarkolben umgebenden Zellenmassen. Jeder neue Haarkeim 
hat eine neue Papille; das neue Haar hat zur alten Papille keine Beziehung. Die 
Entstehung eines neuen Haarkeims beim spateren Haarwechsel erfolgt gleichzeitig mit 
der Verkfirzung des Haarbalges und der Worzelscheiden. Der Haarbalg fallt nioht 
zusammen. Schourp-Damig. 

Haartragende Papillen mit suaammengesetsfeen Endvenweigungen, mit 
binaukommenden und sich teilenden Versweigungen, von Giovaiama. (Anatom. 
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Anzeiger. Bd. XXXIV, Nr. 9—11.) Die oenen Papillen, die O. beschreibt, Bind alle 
den Ha&ren des Bartes des menschlichen Kinnes zn eigen; sie eind sehr Belten, da Bie 
aich nnr in 4% der untersnchten Objekte fanden. Eb gibt drei Kategorien. Die erote 
umfafst die mit 2—13 Endverzweigungen, von denen gewöhnlich eine oder höchetens 
zwei oder drei sich an ihrem Ende in zwei, drei oder Belten fünf Aste teilen oder 
sich noch fein verzweigen. Die zweite, die Oruppe der einfachen Papillen mit ein- 
fachen, nicht zusammengesetzten Fortsatzen, höchstens 1—4. Die dritte besteht aua 
Paaren von Papillen, zusammengehalten von einem gemeinsamen Stiel. 

HaasrHamburg. 

Haare bei erwachsenen Delphinen, von W. Kükbnthal - Breslan. (Anatom. 
Anzeiger . 1909. Bd. 36, Nr. 1.) Antor untersuchte in der Zoologischen Station in 
Rovigno zwei frische Delphine. Es fanden sich an den Kiefern neben rudimentaren 
Haaranlagen andere, die zwar keinen freien Haarschaft aufzuweisen haben, die aber 
Bonst durchans keinen rudiment&ren Eindruck machen, so dafs die Vermutung be- 
rechtigt ist, in diesen umgewandelten Sinushaaren noch naher zu untersuchende Haut- 
sinnesorgane vor sich zu haben. Arthur Schucht-Danzig . 

Die Reinigung nnd Desinfektion der Talgdrttsen vermittelst des elektrischen 
Stromes, von En. H. BLANO-Paris. ( Semaine méd . 1909. Nr. 46.) Der Verfasser bekam 
die erste Anregung für seine Methode, als er zuf&llig 12 bis 16 dicke Comedonen 
spon tan versch winden sah bei einer Frau, welche wegen Schlaflosigkeit fünf bis aechs 
Applikationen eines 10 Milliampère starken konstanten Stromes auf die Stirn bekam. 
Er behandelte daraufhin sowohl Comedonen als die einfache Talgdrüsenseborrhoe, 
ferner auch Demodex folliculorum auf diese Weise und stellt sich vor, dafs durch den 
elektrischen Strom die Chlornatriumlösnng des Körpers polarisiert wird, dafs bierdurch 
an der negativen Elektrode Natrium frei wird, welches in der Tieie der Follikel neue 
Verbindungen eingeht und so das in ihnen aufgehaufte Fett verflüssigt. Nach einigen 
elektrolytischen Sitzungen lösen sich tatsachlich die Comedonen and Fettcylinder 
spontan und die Haut bekommt ein gesundes Aussehen. Sind die Fettmassen entfernt, 
so können durch Jod-, Schwefel- oder Salicyllösungen, in welche die negativen Elek¬ 
troden getaucht wurden, die Follikel desinfiziert werden, da die negative Elektrode 
aus diesen Lösungen durch Ionenwirkung die wirksamen Stoffe in die Tiefe der 
Follikel bringt. 

Er benutzt als Elektroden sieben bis acht übereinandergelegte Gazestreifen, 
welche über ein Metallgerüst (Silber, Platin, galvanisiertes Eisen) gespannt sind und 
welche in eine l%ige Lösung von Natrium salicylicum getaucht werden. Nur für 
Demodex folliculorum wendet er eine l%ige Lösung von unterschwefligsaurem Natron 
an. Für die Stim haben die Elektroden 15 cm Lange und 7 cm Breite, für die Nase 
haben sie die Form einer Nasenmaske. Diese Elektroden werden mit dem negativen 
Pole verbunden, die positivo wird auf den Arm appliziert. Der Strom selber wird 
allmahlich bis auf 4 Milliampère gebracht und fünf Minuten lang gelassen. Alle zwei 
Tage findet eine Sitzung statt. Die ganze Behandlung dauert ungefahr drei Wochen, 
innerhalb deren man ungefahr zehn Sitzungen vornimmt, wobei man, soweit es die 
Haut erlaubt, immer starkere Ströme anwenden kann. GunsetUStrafsburg. 

Über Rttckbildung an Talgdrttsen, von J. Misum-Bonn. ( Vtrchows Arch. f. 
path. Anatom . u. Physiol. Bd. 197, Heft 3.) Bei der Untersuchung transplantierter 
Gewebe fand Bibbert eine Umwandlung der Talgdrüsen derart, dafs die sonst aus 
hellen, polygonal abgeplatteten Zeilen bestehenden Alveolen eine Scheidung erfahren 
in eine peripherische Zone, die sich aus geschichteten, nach innen zu abgeplatteten 
und konzentrisch angeordneten Epithelien zusammensetzt und in dieser Form gewöhn- 
lichen Plattenepithelien durchaus gleicht, wahrend den inneren Raum zu Talg zer- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



47 


feilende Zeilen einnehmen. Das gescbichtete Epithel bestand seltener nor aus zwei, 
meiat aas vielen, bis zu zehn Lagen and auch wohl darüber. Ribbkbt bezeichnete 
die Urawandlnng der transplantierten Talgdrüse als eine Rückbildung. Misumi unter- 
•uebte nun die Kalteeinwirkung auf Talgdrüsen mittels Gefrierens durch den Ather- 
spray and fand eine Übereinstimmong der Resultate der Transplantation und des 
Gefrierens. Schourp-Dantig, 

Über das Netsgeflecht im Innam der SchweiTs- und Talgdrüsenzellen, 

▼on E. Bizzozzkro and D. Bottbselle. ( Archivio per le Scienzt Mediche . 1909. 
Bd. XXXIII, Nr. 12.) Die Verfasser haben das ron Golgi modifizierte Verfahren 
Bamox t Cajals angewendet and im Innern der Zeilen des sezernierenden Teiles der 
Schweifsdrüsen ein Retikalum nachgewiesen, welehes aas einem eiformigen Gebilde 
mit gewellten and kontinuierlicben Umrissen and inneren ineinander geflochtenen 
Faden besteht, meistens zwiscben dem Kern and dem freien Rand des Elementes, 
zaweilen in der seitliohen oder aufseren Portion desselben gelegen ist, eine langliche 
Gestalt mit der grolsen Aebse senkrecht zur Achse der Zelle hat and im Darehschnitt 
5 Mikron lang and 3 Mikron breit ist. 

Diese Retikula kommnnizieren nie mit der Umgebang der Zelle, woraus za 
tchliefsen ist, dafs es sich dabei am ein ahnliches Netzwerk handelt, wie es Golgi 
and zahlreiche seiner Scbüler in mehreren Geweben and Organen nacbgewiesen haben, 
and nicht am ein System intracellalarer sezernierender Kanalcben. 

Neben diesem Retikalum beobachtet man in der aufseren und zaweilen in der 
seitlicben Portion der Zelle Körnchen and Stabchen, welehe bald wellenförmig, bald 
C-formig gekrümmt sind, vor wiegend in der Nahe des Kerns liegen and yielleioht den 
Mitochondrien entsprecben. 

Auch in den Zeilen der Talgdrüsen beobachtet man, wenn auch selten, in der 
Nabe der cylindriscben Schicht der Drüse ein um den Kern heram gelegenes Retikalum. 

Über die Bedeutang dieser Gebilde aafsera Verfasser keine Heinung. 

C. BiehU Turm. 

Über das Vorkommen von Hautdrttsenorganen bel den anthropomorphen 
Affen, von August BaiNKMAEN-Kopenhagen. (Anatom. Anzeiger. 1909. Bd. 34, Nr. 20 
and 21.) Das Hautdrüsenorgan der menschlichen Achselhöble stand bisher nnter den 
Primaten einzig in seiner Art da. Autor weist nun nacb, dafs auch zwei Ton den 
anthropomorphen Affen, namlich Gorilla and Schimpanse, dieses Achselhöhlenorgan 
besitzen. Dem Orang-Utan and den Gibbonen fehlt es, welehe ja auch in einer Reihe 
anderer Charaktere dem Menschen ferner stehen als Schimpanse and Gorilla. 

Arthur Schacht-Danzig. 

Über die Bedentnng und die Messnng des Widerstandes der menscblicben 
Haat gegen den galvaniscben Strom (Phorometrie), von Fbitz Frankenhauske- 
Berlin. ( Therap . Monatsh. Juni 1909.) Zusammenfassung: „Der Widerstand der 
lebenden menschlichen Haat beraht auf einem eigenartigen Verhaltnis zwischen den 
nichtleitenden trockenen Geweben and den gatleitenden Flassigkeiten. 

Dieser Widerstand ist daher verschieden je nach der Struktur der Haat. Er ist 
variabel darch ihre Funktionen. Eine exakte Messung der Widerstandsverhaltnisse 
der lebenden menschlichen Haat ist geeignet, objektive Anhaltspunkte über den je- 
weüigen Zustand der Haat za geben. 

Man mufs unterscheiden zwischen Stromen, welehe die Haat darchdringen, denen 
der penetrale Widerstand entspricht, and Stromen, welehe sich auf der (mehr oder 
minder feachten) Oberflache der Haat ausbreiten, denen der superfiziale Widerstand 
entspricht. Die allgemein angenommene Behauptung, dafs auf der Oberflache der 
Haat keine Leitung stattfinde, ist falsch. 
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Die bisher übliche Methode, den Widerstand der lebenden menschlichen Haut 
gegeif den galvanisohen Strom dadurch zu messen, dafs man feuehte Elektroden anf 
die Haut bringt, ist fiir klinische Zwecke durcbaus unbrauchbar. Denn sie verandert 
zunachst von örund aus das, was sie messen soll: eben den Widerstand der Haut. 
Ferner berückaichtigt sie überhaupt nicht den wichtigen superfizialen Widerstand. 

Um allgemein vergleichbare Resultate zu gewinnen, muls man die Widerstande, 
in Ohm aosgedrüokt, auf Einheiten der Hautflachen beziehen, und zwar den penetralen 
Widerstand auf 1 qcm einer einzelnen Hautschicht, den superfizialen Widerstand auf 
100 mm Breite und 1 mm Lange des Weges von Elektrode zu Elektrode. 

Messungen des Widerstandes der unveranderten Haut in solchen absoluten Mafsen 
sind mit Hilfe des Phorometers schnell und sicher ausführbar, sowohl für die Leitung 
durch die Haut hindurch als auch für die bisher bestrittene Leitung auf der Ober- 
flache der Haut.“ Arthur Schucht-Danzig. 


Mikroskopische Technik. 

Eine neue und elnf&che Methode zur Blndegewebaf&rbung, von R. Tbaina- 

Pavia. ( Centralbl L f. Allg. Path . u. Path. Anat. Bd. 20. Nr. 23.) Das von Tb. an- 
gegebene Verfahren, welches zur guten Differenzierung von Zeilen und faseriger 
Zwischensubstanz führt, bestebt in Fixierung in einer beliebigen Eonservierungs- 
flüssigkeit, Einbettung in Paraffin, Beizung in einer frisch hergestellten l°/°igen 
wasserigen Resorcinlösung, Auswaschen in destilliertem Wasser, Farbung in einer 
l%igen AcridinrotlÖ8ung und nachfolgendem Auswaschen in destilliertem Wasser, 
Farbung in gesattigter wasseriger Pikrinsaurelösung 95 ccm -f~ l°/oiger wasseriger 
Wasser blau- oder Anilinblaulösung 5 ccm, in raschem Auswaschen in Wasser und Ent- 
wassern in absolutem Alkohol. Mit Hilfe dieser Methode wird das Bindegewebe 
himmelblau, das Protoplasma grasgrün gefarbt; die roten Blutkörperchen farben sich 
kanariengelb, die glatten Muskelfasern grasgrün und die Eerne karminrot. 

Schourp-Damig . 

Über Fettf&rbung, von Philipp EisssNBKRG-Erakau. ( Virchows Arch. B. 199, 
Heft 3.) Der Verfasser beschreibt farbchemische und histologisoh-technische Unter- 
suchungen, nach denen jede FettKrbung ein physikaliscber Lösungsvorgang ist, wobei 
der Farbstoff aus seinem Lösungsmittel vom Fett herausgezogen wird. Mafsgebend 
für den Farbungseffekt ist das Verhaltnis der Affinitatsgröfsen des Farbstoffes zu den 
drei konkurrierenden Lösungsmedien: Fett, Gewebe und Lösungsmittel. Der Farb¬ 
stoff mufs also fettlöslich sein, und es darf seine Lösungsaffinitat zum Lösungsmittel 
bzw. Lösungs* und chemische Affinitat zum Gewebe nicht so grofs sein, dafs sie den 
Farbstoff am Hineindiffundieren in das Fett hindert. Fettfarbstoffe sind dem- 
entsprechend entweder indifferente, fettlösliche Farbstoffe oder aber relativ ganz 
schwache Fettsauren und mehr oder weniger schwache Farbbasen. Die in- 
differenten Farbstoffe — manche Azokörper, Indophenole — farben dank der 
Indifferenz elektiv aus alkoholischen Lösungen, ebenso die Farbsauren. Die nur 
relativ indifferenten Farbbasen farben entweder aus den wassrigen Lösungen ihrer 
Farbsalze — Nilblau, Naphtholblau, Neuechtblau, Indazin, Echtneutralviolett, Neutral- 
blau, Rosolan, Chrysoidin, Janusrot, Janusblau, Janusgrün, Bismarckbraun — oder 
aus den alkalischen Lösungen ihrer S&lze — Induline, Nigrosine — oder aus den 
alkoholischen Farbbasenlösungen (viele andere Basen). Die Metachromasie des Fettea 
bei Farbung mit wasserigen Farbsalzlösungen beruht darauf, dafs die durch hydro- 
lytiache Dissoziation darin frei werdende Base von dem Fett gespeichert wird, wahrend 
das Gewebe im Tone des Farbsalzes sich anfarbt. Dadurch erklart sich das Fehlen 
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der Metachromaaie bei Farbnng mit solohen Loanngen, in denen du L5anngsmittel 
(Alkohol, Gljcerin, Formalin, Sauren) die Dissosiation zorfiokdrüngt. 

Ea können anch indifferente Chromogene, ohne selbst Farbatoffe zn sein, Fett 
phjaikaliach anfarben. Anch manche organiachen Farbatoffe (Chlorophyll, Prodigioain, 
Lipochrome) eignen aich znr Fettfarbnng. Schourp-Dantig. 

Über eine nene Fibrinmethode, von E. Hkbxhxmbb-F rankfort a. M. (Münch. 
nud. Woehentehr. 1909. Nr. 88.) Znr aohnellen Farbnng des Fibrine empfiehlt H. 
folgende Modifikation: Nach Fixierang in Formol nnd HSrtang in Alkohol werden 
die (6—8 fi dicken) Schnitte anf dem O bjekttrager wShrend dorohachnittlich 20 Seknnden 
in einer 2%igen wasserigen Alizarinlösung gefarbt. Dann werden einige Tropfen 
Uranylazetat (eine 3,5 # /aige Loanng wird mit deatilliertem Waaaer zn gleichen Teilen 
▼erdfinnt) anf du Pra parat getrfinfelt nnd zwar etwa eine Minnte. Alsdann erfolgt 
Abspülen in Waaaer, Entwiaaern in Alkohol, Anfhellen in Xylol oder Nelkenol, Ein- 
legen in Kanadabalram. PMUppi-Bad Saleschlirf. 

Über Plasmacellen. (Beferat, gehalten anf der 81. Versammlnng dentacher 
Naturforacher nnd Ante in Salzbnrg 1909 (Abt. £ allg. Pathol. n. pathol. Anat.), von 
Gnono JoAireovios-Wien. Joaïthovics ateht anf dem 8tandpnnkt, dafa aich die Plasma¬ 
cellen ana fixen Gewebalymphocyten entwickeln nnd von diesem aeinem Standpnnkt 
aaa gibt er einen aehr klaren nnd übersichtlichen Berioht, der als Beferat aeinen 
Zweck, fiber die hente ao verwickelt eracheinende Plaamazellenfrage in den Hanpt- 
zfigen zn informieren, gnt erffillt. Anf Einzelheiten einzngehen, iet nioht gut mogliob, 
erwihnen mochte ich nar gegenfiber Joahnovics, dafa Unwa in aeiner enten Pnbli- 
kation nioht geugt hat, dafa Plumuellen nnr bei der Tnberknloae der Hant vor- 
kommen. Carl Lermhoff-Hamburg. 

Über die Teebnik der Darstellnng der eosinophilen Zeilen, von Lbonabdo 
MA ariHOTTi-Bologna. (Zttchr. f. wissenschaft!. Mikrosk. u. f. mikrosk. Technik. 1909. 
Bd. XXVI, S. 4—28.) In dieaer an der dermatologiaohen Klinik Jadasbohns in Bern 
an^effihrten Arbeit nntersnchte der Verfaaaer die verachiedenen F&rbungamethoden 
der eoainophilen Zeilen. Als beatea Fixiernngamittel fnr Aoastrichpriparate 
araohien ihm der abaolnte Methylalkohol (fnnf bia zehn Minuten lang). Gans gnte 
Besultate geben anch Alkohol-Ather a (V*—2 Stnnden) nnd die Wfirme (10—20 mal 
dnrch die Bnnaenflamme ziehen). Stficke werden am besten in Snblimat fixiert nach 
der Formel der Berner Klinik (*/*—8 Standen lang): 

Subhmat 21 g 

Alkohol 95°—100° 150 ocbm 

Phys. NaCl-Lösung 279 „ 

Acid. acetic. 150 „ 

Ferner eignen aich Formol in 4- oder 10%iger waasriger Loanng nnd ganz 
beaondera der Methylalkohol. (Die PrSpante kommen nach 15atfindigera Fixieren 
direkt in Chloroform nnd Parafiin.) Anch der Athylalkohol (100*—70°—60*) gibt ganz 
gnte Beanltate. Die besten Farbnngamittel der acidopbilen Grannlationen gehSren 
der Eoaingrnppe an nnd nnter diesen gibt die beate Eoloration du „Eoein blaulich 
Gb9blcb u . Diesea gibt eine elektive Farbnng der acidophilen Grannlationen. Du 
a Eoain rein französisch nnd du Eosin extra Hochat a hingegen sind empfehlenawert, 
wenn man anch eine Kontrutkoloration dea Grnndes wnnacht. Ganz gnt sind anch 
du Methyleoain, Safroain n. a. Die besten Löanngsmittel ffir diese Farben aind Waaaer 
nnd Glycerinwasaermiachnngen. Er empfiehlt 1% Eosin, 70 # /o Waaaer nnd 30°/# 
Glycerin als Loanng. 

Znr Darstellnng der Eoainophilen im Anaatrichpraparat eignet sioh am 
besten entweder die einfache, getrennte Fixierang and F&rbang mit Eosin (ffinf 
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Minuten) und Metbylenblau (IV* eiue Minnte) oder die gleichzeitige Pixiernng und 
Firbnng nach Sbnskb nnd Mat-Grünwald. Man macht eioh von dieeen (bei OBtoLut 
kfiuflichen) Pnlvern nngef&hr ges&ttigte Losungen in abaolntem, puren, acetonfreien 
Metbylalkohol usw. zu 0,80°/*. Auf das nicht fixierte Pr&parat werden einige Tropfen 
der fSrbenden Flnssigkeit fiber das Ausgestrichene gegossen und eine Minute gelassen. 
Dann wird bierzu vorsichtig destilliertes Wasser tropfenweise zugegossen uugefshr in 
doppelter Menge als die F&rbeflfissigkeit. Nach zwei Minuten wird die Misohung vom 
Objekttr&ger abgegossen und mit deatilliertem Wasser gewascben, bis das Praparat 
eine Bosafarbe angenommen hat. Auf diese Weise angewandt, geben diese Farben 
prachtvolle Resultate. Alte Pr&parate werden zuerst V* Stunde iu absolutem Alkohol 
fixiert Dann werden sie 5—15 Minuten gef&rbt, indem man die F&rbelösung. mit 
zwei Volumteilen deatilliertem Wasser verdfinnt und wie die anderen weiter behandelt. 

Ffir Schnitte eind die besten Methoden entweder die langsame, Progressive 
F&rbung mit ganz dunnen Eosinlosungen (zwei Tropfen einer l'/oigeu Losung auf 
50—100 cobm Wasser. F&rbung 12—21 Stonden), oder die sohneUere regreesive 
Methode, welche darin besteht, dals mit einer starken w&ssrigen Eosinlosung fiber* 
flrbt wird. Dann wird mit einer sehr verdfinnten Alkalilösung entf&rbt: die eosino- 
philen Granulationen bleiben am ISngsten gef&rbt. Die Methylenblau-Eosinmethoden, 
welche am Ausstriohpriparat ausgezeiohnete Besultate geben, eignen sioh nicht sur 
Darstel long der Eosinophüen an Sohnitten, wohl aber der Neutrophilen. 

GunsettStrafsburg. 


Derfdpiebeites. 

Am 3. Juni versehied plötzlioh im 76. Lebensjahre der bekannte Prager Derma- 
tologe Prof. Dt. Phllipp Jozef Plek, Mitbegrfinder und Herauageber des „Archiva 
ffir Dermatologie". 

Wie uns soeben mitgeteilt wird, soll das bisherige „Veetre fioapital" in Kopen* 
hagen in Zukunft den Namen Budolph Berghz Hospltal tragen. 

Kansas City, Mo. June 2, 1910. 

To the Bditor of the Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 

Hamburg. 

Dear Doctors — In our reoent artiole on Epidermidolysis bullosa oongenita 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, Bd. 50, S. 875), we inadvertently neglected 
to speoifieally state that the suggestion regarding the predisposition to iiyury on the 
part of the integument as being due to the laok of fibres in the papillary and sub* 
papillary layers was originally made by Drs. Ehgmak and Mook, of St. Louis, U. 8. A. 

To those who have followed the Hterature on the subject this information may 
kppear superfluous, but to those who have not, it is well to render the matter per- 
fectly olear, and we partioularly desire that there be no oonfusion regarding the 
identity of the investigators to whom credit is due. 

Would it be too great a favor for you to publish the above explanatory note 
in an early issue of tbe Monatshefte? 

Very respeotfully 

Drs. Kahokt A 8ottok. 
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Medttsienmg dn HautdMiaféktioB dat Operationsfaldes ud> Osotnos, 

tob AlabIb BogdIw . Balassa-Gyarmat, Ungarn. (Zentralbl f. Chir. 1910. Nr. 8.) 
Dit Seifenwaachang beeintrfichtigt die Wirkang der Jodtinktar. Die Beleasang dee 
Heatsehmatses encheint trots Gbossiohs Erfmhrangen bedenklioh. Aator empfiehlt 
Wegsohsffang des Hsntsohmatses daroh grandliehe Abreibnng der Heat mit 1 °/«oigem 
Jodbenzin. Diese Abwascbang im Verein mit Jodtinktarbepineelung wsndte Aator 
als Dminfektionsrerfsbren in 800 F&llen mit bestem Erfolge sn and empfiehlt es ein- 
dringKehst Arthur Schucht-Dantig. 

Über die Wirkang der Jodtinktar bei der Hnntdeeinfektlon, ron K. H. 
Kutschkb - Berlin. (Berl. kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 9.) Gbossich vertritt den 
Standpankt, ds£» die Jodtinktar die Beat gans sicher sa sterilisieren vermoge. Aator 
weist experimenten die Unriohtigkeit dieser Annahme naeh. Die gaten klinisehen 
Besaltate Gbossichs beroken auf Herabsetsang der Keimabgabeflhigkeit der Haat 
daroh die Jodtinktar. Die Hanptrolle spielt hierbei der in der Jodtinktar enthaltene 
konsentrierte Alkohol, weloher aaf die Baat wasserentsiehend, trooknend, schrumpfend, 
hirtend, fixierend wirkt. Daneben kommt die ebenfalls aastrocknende Wirkang dee 
Jods in Betracht, Aas theoretischen Grfinden kana man sich daher aaf die Jod- 
tinktardesinfektion nicht rerlassen, weil pathogene Keime kaam abgetötet werden. 

Arthur Schucht-Dantig. 

Über die Desinfektlon der Heat mit Jodtinktar, von Fidebhauh - Berlin. 
(Bert. kim. Wochenschr. 1910. Nr. 7.) Bmpfehlang der GaossicHschen Jodtinktar* 
bepinselang der Haat swecks sioherer Desinfektion. Arthur Schucht-Dantig. 

Die Berodiegnose im R&hmen der Frostitaiertenkontrolle, ron Hooo Hscht- 
Prag. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 7.) H. hat im Verlaufe von xehn Monaten 
bei 960 Prostitoierten Sercmantersnchnngen aasgefBbrt; aas seinen Beobaobtangen 
sieht er folgende Schlfisse: 

Die Komplementbindangsreaktion kann dem Prostitniertenarste sar Erkennang 
onbemerkt gebliebener Syphilis wertvolle Dienste leisten. Die 8eramantersachang 
soll vorgenommen werden: 

1. Bei neneintretenden Prostitoierten, die weder klinisch noch anamnestisoh 
2eiehen von Locs bieten. Bei poeitirer Beaktion mals sioh die Proetitaierte erst 
siner grfindliehen antilaetischen Behandlang nntersiehen, ehe sie dem Verkehr fiber- 
geben wird. 

9. Bei noch nioht laetischen Prostitoierten, die swei and mehr Jahre ihrem 
Berofe nacbgehen, soll von Zeit sn Zeit die Scroreaktion angestellt werden, om eventaell 
eine inswisohen erfolgte Infektion festsnstellen, die kein andere* erkennbaree Zeichen 
hinter lassen hat als eine positive Beaktion. Positivo Beaktion erfordert in solchen 
FiOen eine antilaetisohe Behandlang. 

3. Niohtlaetisohe Proetitaierte m fissen seohs bis acht Woch en nach Erwerbong 
eines Ulcns molle aaf den Aasfall der Komplementbindangsreaktion ontersnoht werden 
(weil diese Geschware dem Syphiliserreger gern als Eingangspforte dienen). 

4. Als Hotbode empfiehlt es sich, eine der empfindlioheren Modifikationen (s. B. 
die vom Yerfasser angegebene) ansawenden, ohne dols Kon trol le daroh die Original- 
methode notig wire. Dabei erhoht sioh die Zahl der positiven Beaktionen bei latenter 
Sjphiüs nm 96°/*, ohne dafs die klinisohe Spexifisitat daronter leidet. 

Oött-München. 

Mnlkregeln tor Yenüchtang der Haosfliegen and sar Verhttang der 
K rnnkheitererbreitnng darch dieselben, von E. P. FaLT-Albany. (New York mei. 
Jour*. 9. April 1910. Um die Haasfliegen and deren tweifellosen Anteil an der Ver- 
breitong von Krankheiten sa beseitigsn, ist eo in enter Linie wichtig, ansaerirannen, 
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dais die Beseitigung dieser Insekten in ansgedehntem Mafte von gesundheitlich em 
Standpunkt ans sehr wichtig ist, and in zweiter Linie über deren Waohsttimsyerhalt- 
nisse genan unterrichtet zu sein. Es bat sich gezeigt, da ft ein Zeiiranm von zehn 
Tagen notwendig ist, ehe eine Generation aaf Mist oder anderem Materiai entstanden 
ist; die Beseitigang solchen Unrats in fönftagigen Zwischenrfiumen bedentet daher 
die Verhütong der Weitererzeagnng dieser Insekten. Da Efihe, Schweine, Geflogel 
nnd andere Haustiere Bedingnngen schaffen, die günstig fur die Vermebmng der 
Fliegen sind, so sollten die St&lle und Hofe rein nnd trooken gehalten, die Ansamm- 
lung von Mist vor Fliegen geschützt oder derselbe in den oben genannten Zwisohen- 
raumen entfernt werden; auch ist kein Grand vorhanden, warnm Stille and Schennen, 
spesiell auf grofsen Farmen, ganz nahe den Wohnhinsern errichtet werden nnd so 
die Fliegenplage verbreiten. Das fnr die Hanstiere bereit gebaltene Fntter, speziell 
der Schweinetrnnk, kann leicht die Qnelle nnzahliger Fliegen werden nnd sollten 
daher die betreffenden Qefifte immer fest yerschlossen, rein gehalten nnd hinfig ge- 
leert werden. Über den verschiedenen Hausabfallen nnd besonders den Dejecta mossen 
solche Yorrichtnngen vorhanden sein, daft jede Anhinfnng fanlender organiscber, 
den Fliegen znginglicher liassen yerhütet wird. Die grofste Sorgfalt maft daranf 
verwandt werden, nm Fliegen ans Erankenraomen, speziell in Fillen ansteckender 
Erankheiten, fern zn halten. Alle Nahrnngsmittel, speziell die nngekocht zn ge- 
nieftenden, sollten yor Fliegen dnrch Schirme oder Gitter geschützt sein, was be¬ 
sonders anoh beznglich der Miloh einznscharfen ist Ohne annehmen zn wollen, dafs 
nnn (mit all diesen liaftnahmen) die Hansfliege völlig in Balde verschwinden wird, 
glanbt F. doch, dafs damit der Kampf gegen diesen Feind der Menschheit, der fnr 
die Zerstornng yieler Leben yerantwortlich zn machen ist, ein ebenso erfolgreicher 
sein wird, wie er es gegen die Moskitos anf nnseren Snmpfen gewesen ist. 

Stern-München. 

Die Verbreitnng von Erankheiten dnrch Fliegen, yon Hbnrt G. Bbtbe- 
Washington. (New York mtcL Joum. 2. April 1910.) B. halt es nach den vorliegenden 
experimentellen nnd klinischen Tatsachen fnr erwiesen, dafs die Hansfliege Tnber- 
knlose nnd Lepra, ebensowohl wie Cholera, Sommerdiarrhoe der Einder, Pest, 
Typhns nsw. zn übertragen imstande ist. Anch bezü'glich Carbnnkel nnd Fram- 
boesia (Yjlws) halt B. diese Übertragnngsmöglichkeit fnr erwiesen nnd bringt hier 
eine Zusammenstellnng der bezüglichen, historisch ziemlich weit (bis anf das Jahr 
1860) znrnokreichenden Forschnngen, welche Antoren der yerschiedensten Lander 
nmfassen. Stern-München. 

Znr Behandlnng der Stomatitis mercnrialis mit Formamint, yon Alfbbd 
W iscHNiTz-Berlin. ( Ther. der Oegenwart. Nov. 1909.) Easnistik. 

Arthur Schucht Donzig. 


Nachdrnck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 
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70jahriger Mann von greisenhaftem Aussehen, erst anfangs 1908 auf- 
genommen. Aller Wahracheinlichkeit nach hatte er seit ftinf oder sechs 
Jahren an Lepra taberosa gelitten; 4. H. W., mannlich, 67 Jahre alt, im 
Jahre 1897 mit reiner Nervenlepra aufgenommen; auch dieser Kranke war 
wabrend der ganzen Zeit standig unter meiner Aufeicht gewesen. Alle 
die8e Patiënten gehörten der weifsen Rasse an. Bei zwei weiteren F&ilen 
wurden die Injektionen nur versuchsweise ausgeführt; es handelte sich um 
eine 52jahrige Frau, C. 8. C., europftischer Abstammnng, und um einen 
Chinesen, Hong Fong. Beide litten an tuberöser Lepra. 

Die Au8ftihrung der Injektionen wnrde von dem arztlichen Leiter der 
Coast Hospital and Lazarets (Dr. R. J. Millard, M. B., D. P. H., ebemals 
Bakteriologe der Sanit&tsabteilung der Verwaltung des Staates New South 
Wales) persönlioh besorgt, und ich bin ihm wegen seiner ausgiebigen 
Assistenz zu grofsem Dank verpflichtet. Es wnrde, was von Belang ist, 
spezielle Sorgfalt auf das Anstrooknen der Spritzen verwendet; nach der 
Sterilisiernng worden dieselben mit Ather ausgewaschen, den man voll- 
standig verdansten liefs, ehe das Nastin aufgenommen warde. Rückst&nde 
in angebroohenen Flfischohen wurden immer vernichtet. Eiterbildung wurde 
niemals dabei verursaoht. 

Im allgemeinen kann man sagen, dafs die Injektionen einen nur ge- 
ringen, im Laafe etwa einer halben Stunde vergehenden, lokalen Schmerz 
hervorriefen. Hinterher entstanden harte Knötchen, wie man sie bei der 
Yerwendong des HAFFEiNEschen Pestserums zu sehen bekommt, doch 
waren jene entschieden von langerer Dauer; sie blieben sogar mehrere 
Monate lang bestehen, so dafs schliefslich bei allen Patiënten ausgedehnte 
Gebiete von subcutaner Induration sioh ausbildeten. Weitere Zwischenf&lle 
waren bei den drei Mannern F. P., H. W. und Hong Fong und bei der 
Frau C. S. C. nicht zu verzeichnen; aber die Patientin G. M. S. hatte bei 
drei Gelegenheiten über sehr heftige Schmerzen zu klagen, welche etwa 
zwölf Stonden anhielten und den Schlaf wahrend der ersten Halfte der 
betreffenden Nacht störten, und bei der einen Gelegenheit entstand an der 
ganzen zur Injektion benutzten oberen Extremitat ein voriibergehendes 
Ödem. Auch das Madchen A. R. wurde ungeffchr ebenso oft von ahn- 
lichen Schmerzattacken befallen; bei zwei anderen Gelegenheiten entstanden 
Gangr&nschorfe, welche sioh langsam ablösten und torpide Geschwüre 
hinterlieisen. 

Professor Detckrs geistreiche und hochinteressante Forschungen 
scheinen mir auf einer im wesentlichen durchaus spekulativen Grundlage 
zu beruhen. Die praktische Verwendung des daraus hervorgegangenen 
Produktes zur Behandlung der Lepra ist dagegen eine ganz andere Sache; 
nach seiner durch langere Erfahrungen begründeten Ansicht beweisen seine 
klinischen Beobachtungen, dafs jetzt zum ersten Male in der Geschichte 
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dieses uralten Leidens ein Anfang zu der spezifisoheu Behandlung des* 
selben von ihm gemaoht worden ist. Wenn mir nun auch in der Tat 
daran gelegen ist, jeden Schein zu vermeiden, als wollte ich ein vor- 
eingenommenes Urteil über Dbtcebs Arbeiten fflllen, so sehe ich mich 
doob gezwungen, bier einzelne Momente betreffs der Behandlung von Lepra- 
krenken im allgemeinen bervorzubeben, Momente, welobe bei der kritisoben 
Betrachtung von Berichten über Bebandlungsresultate nicht aufser acht zu 
lassen mir wichtig zu sein scheint. 

Es handelt sich um folgende Punkte: a) Die Lepra bat zwar, im 
grofsen ganzen betrachtet, den Charakter der hartn&ckigen Intraktabilitftt, 
j edoch variieren an den zugüngigen Körperteilen die Erscheinungen zeit- 
weilig sehr erhehlich auch ohne die Anwendung irgendwelcher therapeuti- 
scher Hilfemittel. b) Eine wesentliche Besserung erfolgt fast immer, wenn 
die Patiënten aus dürftigen Verhaltnissen oder auch nur aus einer un- 
zweckmafsigen Lebensführung fortversetzt und in einer gut eingerichteten 
Anstalt untergebraoht werden, c) Leprakranke sind ungemein eindrucks- 
fahig und be8sern sioh oft sogar in bezug auf die objektiven Lasionen und 
in bezug auf ihr allgemeines Befinden, sobald durch die Einleitung eines 
neuen Heilverfahrens bei ihnen die Hoffnung und das Interesse angeregt 
werden. Schliefslich: d) Die erhebliche Zeitdauer, welche bei der Ver- 
wendung irgendeines bisher als heilkraftig geitenden Mittels erforderlich 
ist, bildet an sioh eine Ursache für die Eotstehung von Zweifeln, ob die 
gelegentlich zu konstatierende Besserung der Behandlung zuzuschreiben 
sei oder nur aus dem schwankenden Verlauf der Krankheit resultiere, da 
diese ja, etets chronisch verlaufend, oft langere Zeit hindurch den Schein 
des Stillestehens darbietet. Um verallgemeinemd zu sprechen und ohne 
speziellen Bezug auf die Nastinbehandlung, möchte ich die Meinung 
ftu&ern, dafs mau sich bei früheren Gelegenheiten in bezug auf die Wirk- 
samkeit der verschiedenen zur Behandlung empfohlenen Methoden weniger 
oft in seiner Hoffnung getauscht gesehen haben würde, wenn man diese 
klinischen Tatsachen erst konstatiert oder sie sich richtig vor Augen ge¬ 
halten hatte. Es sind also andere, zwingendere Beweise für die Wirksam- 
keit eines Lepramittels als nur die Tatsache einer langer dauernden Besserung 
der Krankheitssymptome zu fordern, und dieses Beweismittel ist uns mit 
dem DBTCEBschen Nastin an die Hand gegeben. Ich vermag aus seinen 
Pablikationen nicht mit Sicherheit zu entnehmen, welchen Gr rad der 
Besserung man binnen einer gewissen Zeit mit Recht erwarten darf, wenn 
auch aus seinen Berichten hervorgeht, dafs in der Regel man nach einigen 
Monaten eine Wiederherstellung der Sensibilitat und die Auflösung von 
Knoten und gröfseren Infiltrationsmassen erwarten darf; allerdings ist dieses 
Resultat in den verschiedenen Fallen bald deutlicher, bald weniger klar 
ausgesprochen, und es fehlt auch nioht au einigen wenigen Ausnahme- 
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fallen, bei denen jede Bessenmg ausbleiben dürfte. Als sicbere Tatsacbe 
können wir aber, wie es scheint, folgendes bebaupten: Wahrend normale 
Dosen von Nastin B 1 bei wöcbentlich einmaliger Verabreicbung allerdings 
oft zweierlei Reaktionen hervorrufen, nömlich eine allgemeine (ancb febrile) 
nnd eine lokale (aucb nekrotisierende) an den Knoten usw., so werden bei 
Verabreicbung der Nonnaldosis an jedem zweiten oder dritten Tage und 
aucb bei Verabreicbung des Pr&parates B 2 diese Reaktionen mit Bestimmt- 
beit zu erwarten sein; und sie können sogar eine lebensgefahrliche Form 
annebmen. Diese Reaktionen bilden also eine leicbt anwendbare und 
leicbt erkennbare Frobe auf die Aktivitat, abgeseben von den therapeuti- 
scben Eigenschaften des Nastins; und wenn wir aucb annebmen wollten, 
dafs die fünf im folgenden bescbriebenen Falie von tuberöser Lepra zu- 
fallig alle zu der Klasse der unempfindlicben Kranken gehörten (trotzdem 
sie, wie man sagen kann, alle blindlings ausgesuoht wurden), so war doch 
kaum anzunehmen, dafs die gleicbe Reaktionslosigkeit aucb bei dem, 
allerdings vereinzelten Falie von reiner Nervenlepra sicb zeigen würde, 
wenn man die dringenden Wamungen Dbyckes bedenkt, welcbe dabin 
lauten, dafs bei der neurotiscben Form das Nastin überhaupt nicht oder 
nur mit der gröfsten Vorsicht anzuwenden ist 

"Wenn wir von diesem Standpunkt als Grondlage für den Wert der 
Resultate aus urteilen, so bat sicb das Nastin bei meinen Versuchen als 
ein indifferenter Körper erwiesen. Es wurde bei den vier obengenannten 
Fallen [wahrend je zehn, acht, secbs und neun Monaten gegeben. Der 
Turnns der Behandlung bestand in der Injektion der Normaldosis des 
Nastins B 1 (d. h. 1 ccm, des Normalinbalts einer Ampulle) mindestens 
einmal wöcbentlich; die Intervalle waren aber, wie man aus den folgenden 
ausfübrlicben Notizen erseben wird, vielfacb auch bedeutend kleiner, indem 
aucb an jedem fünften, dritten oder aucb zweiten Tage langere Zeit hin- 
durcb eine Einspritzung verabreicht wurde. Wahrend der Behandlungs- 
dauer wurde aucb mancbmal mit Nastin B 2 abgewechselt. Dieses Praparat 
wurde sogar fünf Wochen bintereinander bei dem Falie von reiner Lepra 
nervorum appliziert. Irgendeine fieberhafte Reaktion trat weder bei diesen 
Fallen noch bei zwei anderen tuberösen Fallen, welcbe probeweise zwei 
bis drei Injektionen von Nastin B1 resp. Nastin B 2 erbielten, zu irgend- 
einer Zeit bervor. Aucb ist bei den Fallen F. P. und H. W. eine 
Reaktion dieser spezifischen Art nicht hervorgetreten. Ebensowenig war 
etwas von einer lokalen Reaktion wahrzunehmen. Was das Allgemein- 
befinden betrifft, so sind die drei Erwacbsenen bei Beendigung der Kur 
in ganz der gleichen Verfassung geblieben wie im Anfang, und ibr Zustand 
bat sicb jetzt, fast secbs Monate spater, nicht weiter verandert. Dagegen 
zeigte das Kind eine stetig fortscbreitende Verscblimmerung, wie ich dies 
als den regularen Fortgang des Leidens kenne. Dieses Urteil wird man, 
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glaube ich, bei einer Durchsicht der folgenden klinischen Aufzeichnungen 
bestfttigt finden; sollten aber einige nebens&chliohe Verftnderungen als 
Zeichen einer fiessernng in dem einen oder anderen Körperteil auffallen, 
80 möchte ich nochmals betonen, dafs derartige Vorg&nge oft bei Lepra 
anzutreffen sind als eine natürliche Phase des Krankheitsprozesses sogar 
bei Indaviduen, welche keinerlei therapeatischen Mafsnahmen unterworfen 
sind. Überdies varen alle jene Erscbeinungen zu unbedeutend, um irgend- 
welche Beweiskraft bei der vorliegenden Disknssion beansprnohen zu können. 
Die von Zeit zu Zeit an Deckglasprftparaten untersuchten Bazillen erschienen 
bei der Yerwendung der Zibhl - NlELSEKachen F&rbung in den gleiohen 
Formen wie diejenigen, welche von anderweitig oder auch von gar nicht 
behandelten Patiënten stammten; und wenn auch unregelm&fsige, monili- 
forme oder granulierte Fftrbungen, wie dies gewöhnlioh der Fall ist, 
wiederholt beobachtet wurden, so waren neben diesen degenerierten Bak¬ 
tenen auch volletöndig gefftrbte Bazilleu in der üblichen Verh&ltniszahl 
immerhin vorhanden. Die von Dr. Millard mit der ÜNNASchen Fftrbe- 
methode ausgeführten Yersuche ergaben ebenfalls keine weiteren Be- 
sonderheiten. 

Es haben aber bereits einzelne Forscher über Erfahrungen mit Nastin 
berichtet, welche von den meinigen entschieden abweichend waren. Zu 
diesen gehört mein Freund Dr. J. Malcolm Mason, oberster Sanitftts- 
beamter von Neuseeland. Wie er mir mitgeteilt hat, ist von einem seiner 
Assistenten in seinem Yerwaltungsbezirk das Nastin B 1 einem an tuberöser 
Lepra leidenden Patiënten einverleibt worden, und es ist anf jede einzelne 
Injektion eine ausgesprochene sowohl lokale als auch allgemeine, fieber- 
hafte Reaktion erfolgt. Das Nastin B 2 hatte bei Gelegenheit seiner Yer¬ 
wendung sogar eine Wirkung von so bedrohlichem Charakter zur Folge, 
dafs es fortan als geradezu geffthrlich betrachtet wurde, und man von einer 
weiteren Anwendung definitiv absah. Ich hatte zwar keinen Grund, zu 
glauben, dafs mein Yorrat von anderer Qualitat gewesen sei wie der 
seinige; trotzdem hielt ich es für angezeigt, ihn um eine Probe gerade 
derjenigen Sendung, welche die von ihm geschilderten Wirkungen gehabt 
hatte, zu hitten. Meinem Wunsche wurde freundlichst entsprochen. 
Die Bedeutung der Anfangshuchstaben „N. S.“, welche sich in den fol¬ 
genden klinischen Berichten und Kurventafeln als Zusatz zu der Angabe 
aber die Injektion in einigen Fallen finden, wird naoh dieser Bemerkung 
sich von selbst ergeben. Es mag nun sogleich gesagt sein, dafs bei den 
von mir ausgeführten Einspritzungen das von ihm mir gütigst zur Yer- 
fögung gestellte Nastin keine erkennbare Aktivit&t üufserte und in seiner 
Wirkung von meinem eigenen Yorrat sich gar nicht unterschied. In 
keinem einzigen Falie rief es irgendeine febrile noch eine lokale Reaktion 
hervor. 
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Fall 117. 1 A. R., weiblich, sieben Jabre alt; aufgenommen am 
14. Januar 1908; Datum des Schlufsberichtes: Dezember 1908. 

Etwa im Anfang des Monats Dezember 1907 erkrankte A. R. zugleicb 
mit anderen Mitgliedem ibrer Familie an Influenza. Die Erankbeit war 
zur Zeit in dem Dorfe, wo sie wobnte, damals als Epidemie verbreitet. 
Bald nacb ibrer Genesung fielen einige Flecke an ibren Scbultern auf, 
und ein Verwandter, welcber einige Erfabrungen tiber Lepra bei frttberen 
Gelegenbeiten sicb angeeignet hatte, bielt dieselben für so verdftchtig, dafs 
man das Kind alsbald zur Untersuobung nacb Sydney bracbte. Somit gelangte 
sie wenige Wocben nacb dem ersten Auftreten von ftulseren Merkmalen der 
Erkrankung zur Bebandlung. Dieser Umstand im Verein mit dem jugend- 
licben Alter der Patientin, die Tatsache ferner, dafs sie verhftltnismftfsig 
grofse Dosen von Naatin erbielt bei stetiger und lange fortgesetzter Dar- 
reichung, und dafs die unverkennbar ausgesprocbenen Symptome und Lftsionen 
ein unleugbares Versagen der Bebandlung bewiesen, lassen diesem Falie 
ein ganz besonderes Interesse zukommen. Darum babe iob aucb die Auf- 
zeicbnungen über Einzelheiten zur Zeit der Aufnahme und zur Zeit der 
Beendigung der Kur nach Verlauf von zebn Monaten bier ausfttbrliob 
wiedergegeben. Diese Notizen sind nacb Mafsgabe der verscbiedenen 
Körperregionen eingeteilt, und des bequemeren Vergleicbes wegen babe icb 
die zwei auf je einen bestimmten Körperteil bezüglioben Berichte neben- 
einander gestellt. 

Allgem ein zustand. 

Januar. Körperlftnge: 107 cm; Gewicht: 20kg. Gesundbeitszustand 
im allgemeinen vollkommen befriedigend, nur bat Patientiu bei der einen 
oder anderen Gelegenbeit an Scbmerzen in den Beineu gelitten, so dafs 
sie dann einen oder einzelne Tage lang nicht geben konnte. Sie ist gut 
entwickelt, gut genfthrt, intelligent und munter. Die inneren Organe lassen 
keine Anomalien entdecken; der Urin ist klar, sauer, spezifisches Gewicht: 
1,018, obne Zucker, obne Eiweifs. 

Dezember. Körperlftnge: 113 cm; Gewicht: 21 kg. Im ganzen ist 
das Allgemeinbefinden gut zu nennen, und das Kind ist ebenso munter 
wie bei der Aufnahme; wfthrend des letzten Monats bat aber der Appetit 
zu wünscheu übrig gelassen. Im Verlauf des Jabres baben sicb die 
Scbmerzen in den Beinen in Zwiscbenrftumen von einigen Wocben immer 
wieder eingestellt, der Anfall dauert dann einen bis drei Tage, und wfthrend 
dieser Zeit mag Patientin sicb nicht viel bewegen, obscbon man nicht 


1 Diese Zahl entspricht der Numeriernng des Falies in der Serie meiner jahr- 
lichen Berichte; siehe Nr. XVIII vom Jabre 1908. 
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eigen tlich sagen kann, dafs ihr das Umhergehen geradezu unmöglich gemaeht 
würde. Die Organe der Brast- und Banchhöhle bieten niohts Abnormes 
dar; Urin klar, sauer; spezifisches Gewiekt: 1030; kein Eiweifs, kein Zucker. 

Haare. 

Jannar. Durcbans normal. 

Dezember. Gleichfalls. 

Lympbdrüsen. 

Jannar. Die submaxillaren, die mastoidealen nnd die an der Parotia 
gelegenen DrOsen sind vergröfsert und baben den Umfang etwa einer 
Haselnufs; anT der linken Seite sind sie niobt ganz so grofs wie auf der 
rechten. Linkerseits findet sich anoh eine palpable Supraklavikulardrüse. 
Aucb ist rechts die epitrochleare Drüse geschwollen. Die Axillardrüsen 
haben die Gröfse von kleinen Spielmarmeln; reohterseits soheinen mehrere- 
miteinander znsammengewachsen zn sein. Die LeistendrQsen sind beider- 
seits stark vergröfsert; an der rechten Seite tritt die Kette der Sohenkel- 
drüsen als ein gut sichtbarer Tumor von weicher (oder teigiger) Konsistenr 
hervor. 

Dezember. Die Achseldrüsen sind fühlbar, sie sind links ein wenig, 
aber nicht sehr viel, grölser als rechts. Die inguinalen und femoralen 
Drüsen sind ein wenig kleiner als zu Anfang, aber immerhin erheblich 
vergrölsert; sie sind links ein biischen gröfser als rechts. Die anderen 
Drüsen sind unverfindert geblieben. 

Kopf und Hals. 

Ja nu ar. Das Gesicht ist feist und von frischem Kolorit; dernatür- 
liche Au8drack ist unver&ndert. Es besteht eine leiohte allgemeine Br&unung 
von blafe gelblichbrauner Fttrbung, die sioh an der Stira und den Schl&fen 
am deutliohsten dokumentiert; vielleioht ist an den Wangen die Rot&rbung 
in der Gegend der Backenknochen ein wenig ins Schmutzfarbene über- 
gegangen. Es besteht eine geringe, gleichmafsige Yerdickung der Gesichts- 
haut; dies tritt am deutlichsten (aber immer noch sehr wenig markiert) an 
der Stirn, den Wangen und den Ohrlftppchen hervor. Entstellt sind die 
Ohren aber nicht. Die Augenbrauen sind ganz normal. An der Unter- 
lippe findet sich an jedem Mundwinkel eine Spur von Pigmentvermehrang. 
Die Braunf&rbung erstreckt sich bis auf den Hals, wo sioh auch einzelne 
tiefer pigmentierte, rehfarbene Flecke mit blasseren Bandera, aber ohne 
Yerdickung, in der Umgebung des Kehlkopfes finden. Die Nasenhöhle 
ist {rei; beim Atmen bleibt der Mund geschlossen. Yor einigen Woohen 
trat Nasenbluten auf. Die Stimme ist normal, ebenso die MundhOhle und 
der Bachen. 
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Dezember. Die Stirn ist dunkei gebr&unt aufaer am unteren mitt- 
leren Gebiet, wo die Haut noch rosig gefarbt ist. Die Braunf&rbung 
erstreckt sich noch eine kleine Strecke weit anf die behaarte Kopfhaut 
hinauf. In der Nahe der Eminentia frontalis beiderseits sieht man eine 
diffuse, weiche Schwellung, wie nach einem Schlag, doch ist dieselbe in 
die8em Falie durch lepröse Infiltration bedingt-, auf Druck erfolgt keine 
Dellenbildung. Die Augenbrauen sind, wie zu Anfang, unaffiziert ge- 
blieben. Die Nase ist von der Wurzel ab infiltriert und ist in die Breite 
gegangen, die Haut derselben ist krankhaft gerötet und zeigt minimale 
Infiltrationen. Im übrigen ist das ganze Gesioht stórker pigmentiert, 
aber die Braunfarbung ist vermengt mit (teilweise auch verdeckt von) 
einer Rötung von trübem, schmutzigen Timbre. Diese Farbung von 
Schmutzigrot beginnt an den unteren Augenlidem. erstreckt sich etwas 
über die Grenzen der eigentlichen Wangen hinaus und ist zum Teil bedingt 
durch eine feinste Injektion der Hautkapillaren. Die Wangen sind in 
grofser Ausdehnung und bis zu einer erheblichen Tiefe infiltriert, was im 
Verein mit der oben geschilderten Schwellung der Gewebe der Nase eine 
ausgesprochene Umgestaltung des ursprünglichen Aussehens bewirkt. Die 
ganze Oberflache der Wangen fast bis zur Mündung des aufseren Gehör- 
ganges und auch das Kinn (ausgenommen die Gebiete der Lippen) sind 
mit minimalen, oberflachlichen Knötchen von flanfkorn- bis Halberbsen- 
gröfse total bedeckt; einzelne Knötchen sind auch etwas grölser. Diese 
Gebilde erheben sich deutlich von dem Niveau der Haut und erstrecken 
sich auch ziemlich weit in die Tiefe. Eine gelinde Pigmentierung ist an 
den Mundwinkeln auch jetzt noch wahrzunehmen. Der Musculus orbicularis 
ist beiderseits nach Belieben noch bewegbar; Rachen und Kehlkopf (Stimme) 
zeigen nichts Abnormes. Wahrend dieses Beobachtungsjahres ist die Nase 
von Zeit zu Zeit in nicht so ganz kleinen Intervallen verstopft gewesen; 
wahrend der letzten drei Monate ist regelmafsig des Nachts eine derartige 
Yerlegung eingetreten, und das Kind schnarcht beim Scblafen; Epistaxis 
ist aber niemals wieder aufgetreten. Die Ohren haben gleicbmafsig ein 
wenig an Umfang zugenommen; einige kleine, ziemlich weiche Knötchen 
finden sich im Rande der Pinnae eingebettet, doch ist dadurch eine eigent- 
liche Deformitat auch jetzt nicht entstanden. Der Hals zeigt die gleiohe 
Braunung und die gleichen fleckigen Verfarbungen wie zu Anfang; hier 
diirfte noch gar keine Veranderung eingetreten sein. 

Rumpf. 

Januar. Yordere Flache; Die Brustflache ist der Sitz von zahl- 
reichen, rötlichbraunen, mehr oder weniger symmetrisch verteilten Flecken 
von Pfennigstückgröfse; nach den Schultergelenken hin sind sie in gröfserer 
Anzahl vertreten und konfluieren zum Teil oder zeigen wenigstens die 
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Neigung hierzu; eine palpable Infiltration besteht dabei nicht. Weiter 
abwürts sieht man eine mfifsige allgemeine Brfiunung der noteren Thorax- 
partien und der Abdominalwand; die Verffirbung ist unterhalb des Nabels 
störker markiert und undeutlich gemasert; bier auch finden sioh einzelne 
zerstreute Flecke von viel tieferer Nuance mit diffusen, nicht verdickten 
Rftndem. 

Rüoken: Ungeffihr 5 cm unterhalb des Ansatzes des Nackens begiunt 
auf der Schulterblattgegend ein Gebiet vou zablreicben kleinen Flecken 
wie auf der Brustregion; sie zeigen, wie die ersteren, eine dichtere An- 
hfiufung an den Schultergelenken. In der Mittellinie sieht man blofs eine 
gleichmfifsige Brfiunung, die such an der Lendengegend und am Gesfifs, 
aber in dunklerer Nuance, bervortritt. 

Dezember. Vordere Flfiche: Die zentralen Partien vom Stemo- 
claviculargelenk bis zum Epigastrium sind von normaler Beschaffenheit 
oder nur sebr wenig gebrfiunt, aber an der Vorderflfiche der Schultergelenke 
finden sicb einige Gebiete von wolkiger, makulöser Pigmentierung. Unter¬ 
halb des Niveaus des Epigastriums finden sicb gröfsere fleckige Gebiete 
von ziemlich dunkelbrauner Fftrbung; die dazwiscben gelegene Haut und 
überhaupt die ganze Oberflfiche in diesem Teile zeigen eine leichte Brfiunung. 

Rüoken: Derselbe ist in seiner Totalitet mehr oder weniger gebrfiunt, 
aber die interskapulfire Zone ist etwas weniger affiziert als das Übrige; 
von der Höhe der Schultern nach der Lendengegend hin ist die Pigmen¬ 
tierung geringfügig; aber von der Lendengegend abwfirts besteht eine 
dunkle, nunmehr gar nicht gemaserte Verf firbung. 

Arme. 

Januar. Diese Extremitfiten sind im allgemeinen gebrfiunt und zeigen 
reichliche kleine Fleoke von tieferer, gelbliobbrauner Ffirbung. 

Dezember. Die Schultergelenke und Arme sind vorne wie hinten 
intensiv und gleichmfifsig gebrfiunt; Abstufungen zeigt die Verfhrbung 
nicht. Auf der ftufseren Flfiche eines jedeu Armes ist eine ziemlich aus- 
gedehnte Zone von unregelmftfsiger Verhfirtung als Folge der Nastin- 
injektionen (welche am 4. November abgebrochen wurden) zu fühlen. 
Ferner ist eine Narbe nebst einem noch ungeheilten Ulcus zu konstatieren. 
Nach den Injektionen vom 7. September und 4. November entstanden 
Gangrfinschorfe, welche sich sehr langsam ablösten; das nach der ersteren 
entstandene Geschwür ist vor kurzem eret abgeheilt, das von der letzteren 
Injektion ist noch offen. 


Ulnarnerven. 

Januar. Rechts: bis zur Mitte des Armes nachweisbar; auf Druck 
an der Einkerbung wurde keine übertragene Empfindung hervorgerufen. 
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Links: bis znr Axilla nachweisbar, ziemlich unempfindlich, keine Über- 
tragnng der Empfindung anf Drnck. — Es lafst sicb scbwer entscheiden. 
ob diese Nerven abnorm vergröfsert waren, denn bei Kindern gelingt es 
gewöbnlicb leicbt, sie viel weiter nach oben hinauf zu verfolgen als bei 
Erwaobsenen. 

Dezember. Beide zeigen eine normale Sensibilit&t und geben 
anf Druck normale Lokalisierung; sie sind niobt so leicbt zn ver¬ 
folgen wie im Anfang und aucb nicbt mit Zuverlfissigkeit in so weiter 
Ausdehnung nach oben hin. Diese Ver&nderungen deuten anf Bessernng: 
man darf aber nicht vergessen, dafe derartige Schwanknngen von Zeit zn 
Zeit bei allen F&llen und unter allen Umst&nden vorkommen. Es ist 
dabei noch zn betonen, dafs diese Patientin, obwohl jung an Jahren, von 
aufgewecktem "Wesen ist, und es ist ganz sicher, dafs anch im Anfang 
Sensibilit&tsübertragungen durch Drnck nicht hervorgernfen werden konnten. 

Vorderarme und Hftnde. 

Jannar. Die Yorderarme sind gleichm&fsig im gleichen Grade 
wie die Oberarme pigmentiert, zeigen aber keine Maculae. Die H&nde 
sind fettreich, und man kann nicht mit Sicherheit entscheiden, ob ein 
hartes Ödem von irgendwelchem Umfang vorhanden ist; immerhin sind 
die Kontnren der Finger normal. Deformit&ten bestehen nicht. 

Dezember. Yorderarme: An der Streckseite beider Arme findet 
sich, wenn anch links weniger als rechts, eine dunkle, gleichm&fsige 
Br&unung; auf den Bengeseiten ist die Verf&rbung weniger intensiv und 
weniger gleichm&fsig. Am nnteren Drittel linden sich in grofser Anzahl 
minimale Knötohen wie am Gesicht, doch sind sie hier nicht ganz so 
prominent; an den vorderen Fl&che sind sie am sp&rlichsten vertreten. 
An den H&nden ist die Br&unung an der Rückenfl&che noch vorhanden, 
aber aufserdem ist an diesen Teilen Cyanose (warmes "Wetter) vorhanden ; 
anch sind sie offenbar angeschwollen, und die Finger haben die bekannten 
Trommelschlegelkonturen (mit Verjüngnng); diese ödematöse Yerdicknng 
befindet sich allerdings noch im Anfangsstadinm und ist noch nicht gerade 
auff&llig. Deformitfiten sind nicht vorhanden. 

Mediannerven. 

Jannar. Nichts notiert. 

Dezember. Nicht vergröfsert und von normaler Sensibilit&t an ge- 
dr&ckten Stellen; Gefühlübertragung kann nicht hervorgerufen werden. 

Nates und Oberschenkel. 

Januar. Die Nates sind ziemlich dnnkel gebr&unt, desgleichen die 
Oberschenkel mit etwas dunklerer Pigmentierung anf der Innenfl&che; 
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links, niobt aber reobts, flnden sicb auf diesem Teil einzelne kleine Stellen 
von schmutziggefArbten Macnlae mit diffusen fUndern nnd obne Infiltration, 

Dezember. Braunfürbung ziemlich im Gleicben. Die Oberschenkel 
beide zeigen diffus eine undentliche Maserung. 

Nervi peronei. 

Jannar. Beide sind deutliob verhftrtet, der reebte gröfser als der 
linke; beide sind weniger sensibel als normal, nnd Drtteken rief keine 
übertragene Empfindung hervor. 

Dezember. Vergröfsert, aber mit normaler Sensibilitttt; auf Druok 
geben sie korrekte Empfindung an. 

Beine und Füfse. 

Jannar. Die Brfiunung ist bier viel sterker ansgesprocben als an 
den anderen Körperteilen; aber als geborenes Dorfkind bat die Kranke 
selten Strümpfe und Stiefel getragen und ist stets der Sonne in reichlichem 
Malse ausgesetzt gewesen. Die Beine zeigen jedocb ein gemasertes Aus- 
sehen infolge des Vorbandenseins von zablreioben kleinen, tiefer ge&rbten 
Pigmentfleeken, welebe obne Zweifel als Maculae anzuseben sind. An 
beiden Knieen linden sicb gewisse geringfügige Narben, welebe meiner 
Meinung nach keinenfalls aus Blasen bervorgegangen sein können. 

Dezember. Die Beine zeigen deutlicbe Braunffirbung der Haut. 
(Dabei bat das Kind w&hrend dieses ganzen Jahres stendig Strümpfe usw. 
getragen.) Die Maserung ist noch zu seben, aber die trüben Flecke baben 
eine rötlicbe Ffirbung angenommen; die unteren zwei Drittel sind trocken, 
stellenweise glanzend, stellenweise auch (an dem Fufegelenk) ein wenig 
abschuppend. Der Fufsrück en beiderseits ist cyanotisch, die Haut induriert. 
Deformitfiten und Geschwüre sind nicht vorhandeo. 

Sensibilitat. 

Januar. Tastsinn, Scbmerz- und Drnckempfindung (Nadelsticb) 
sebeinen überall normal zu sein. 

Dezember. Verbaltnisse sebeinen, wie zu Anfang, überall normal 
zu sein: sie n&ht akkurat. 

Reaktion auf Pilokarpin.* 

Januar. Allgemein gut entwiokelt. Die Wangen, das Kinn, dia 
Nase und die verdere Partie der Ohren blieben trocken wie aucb die 

* Die Auadrücke, welche ich sur Kennzeichnung der verschiedenen Orade der 
Reaktion auf Pilokarpin verwende, sind folgendermalsen sn erklaren: 1. n Sohweifs u 
bedeutet die in Geitalt von grofsen Tropfen nnd Stromen anftretende normale Beaktion. 
2. „Kleine Perlen u kennzeiobnen eine fast nnirerselle, aber dem Grade nach viel 
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Stirn in nnmittelbarer Nfthe der Augenbrauen; weiter aufw&rts fanden sich 
minimale Perlen und am Rande der bebaarten Kopfhaut auch Scbweifs. 
Die Spitzen beider Schultern blieben trocken. Die Nates, die laterale 
Flöche beider Oberschenkel, die Kniee und die obere H&lfte der vorderen 
Flöche der Unterschenkel beiderseits sowie die Fufssohlen blieben trocken. 
Der Rüoken zeigte Scbweifs, obzwar an der Skapulargegend etwas weniger 
vollstftndig als im übrigen; die Vorderarme, die untere Hftlfte der Unter¬ 
schenkel nnd die vordere Flftche beider Füfse schwitzten. 

Dezember. Gut ausgeprögt. Gesicht: Am Rande der bebaarten 
Kopfhaut und 1 cm weit auf der angrenzenden pigmentierten Haut ist 
SchweiJs zu sehen; an den Scblafen ist derselbe etwas reicblicber als an 
den anderen Stellen; weiter nacb abwftrts bin nimmt die Reaktion all- 
mablicb ab und hört oberhalb der Augenbrauen ganz auf, wie zu Anfang; 
alle anderen Teile blieben trocken. Der Hals zeigte kleine Perlen, aber 
die tiefer pigmentierten, als makulös bezeichneten Stellen wurden nur 
feucht. Am Rumpf, sowobl vorne wie binten, war an der mebr normal 
aussebenden, wenn auch pigmentierten Haut, Scbweifs zu sehen; die 
sch&rfer entwickelten Maculae an der Vorderflftche wurden nur feucht. 
Die Oberarme blieben trocken; allenfalls waren sie vielleicbt an dem 
oberen Gebiet der Innenflftcben und an den Ellenbeugen feucht zu nennen; 
die Vorderarme und Hftnde waren trocken aufser an der Scbwimmbaut 
zwischen den Fingem, wo sicb minimale Perlen fanden, und an dem 
Handrücken und Handteller, wo die Haut auch blofs feucht wurde. Das 
Gesals und die unteren Extremitftten blieben trocken mit Ausnahme von 
symmetrischen Zonen, welche vom Perineum ab sicb 5 bis 7 cm weit auf 
den Oberschenkeln nach abwarts erstreckten; diese Partien wurden feucht. 

Bacillus Leprae. 

Den 8. Januar. Nachgewiesen in Deckglaspraparaten an ,Material 
von der rechten und linken Nasenhöhle, von der rechten Ohrmuschel und 
von der rechten Wange herstammend. 

weniger intensive Reaktion als normal. 3. „Minimale Perlen" eind meist nur bei 
genaner Betrachtung nnd bei seitlicher Belenchtung zu erkennen; sie sind selten 
anf der ganzen betroffenen Oberflacke in universeller Verteilung vorbanden, sondern 
sind an den verschiedenen Stellen bald zablreicher, bald sparlicher entwickelt. 
4. „Feucht" entspricht einem Reaktionsgrad, der etwas geringer noch als der vorige 
entwickelt ist; selbst minimale Perlen sind dabei nicht sichtbar. 5. „Trocken" bezieht 
sich auf reaktionslose Gebiete. Die beiden letzten Grade sind durch Berühren zu 
erkennen; sie sind sehr prazis ausgepragt und zu ihrer Erkenntnis ist keine grofse 
Erfahrung nötig. Wahrend „Überströmen" ein Wort ist, das keiner weiteren Erklarung 
bedarf, mag immerhin der Vorsicht halber darauf hingewiesen werden, dafs dieser 
Zustand oft für die Benrteilung des Zustandes von tiefer gelegenen Teilen hinderlich 
ist; auoh an anderen, höher gelegenen Zonen wird die Benrteilung des wirklichen 
Zustandes erschwert, wenn sie von Strecken stark schwitzender Haut umgeben sind. 
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Den 17. Marz. Positives Ergebnis an Preparaten von den beiden 
Nasenhöhlen nnd von der rechten Wange. 

Den 18. Mai. In Strichprftparaten von der rechten Ohnnnschel 
spftrliche Bazillen. 

Den 2. Juni. In Preparaten, die von einem Bleschen am Kinn 
(Herpes) gewonnen wnrden, nachgewiesen; desgleichen in gröfserer Anzahl 
in der aus der Umgebung des Bleschens am Kinn aosgedrüokten Lymphe. 

Den 11. August. In Ausstrichpreparaten von der Haut des rechten 
Vorderarms Bazillen ziemlich zahlreich nachgewiesen sowohl einzeln wie 
in Haufen; mehrere fkrben sich unregelmefsig. An Deckglaspreparaten 
vom rechten Oberarm zahlreiche, meist einzeln liegende Bazillen; die 
meisten sind unvollstttndig gefkrbt. In der anscheinend normalen Haut 
am rechten Schlilsselbein keine angetroffen. 

Den 4. September. Positives Ergebnis an Pr&paraten vom Rücken 
der rechten Hand; zahlreich, einzeln liegend, gleichm&fsig sich f&rbend. 

Den 11. September. Positives Ergebnis in Ausstrichpreparaten von 
der rechten nnd linken Nasenhöhle; zahlreiche Bazillen in Haufen und 
einzeln verstreut; einige haben sich gleichmfifsig gefkrbt, die meisten aber 
nur bruchweise. 

Wahrend des Beobachtungsjahres wuchs das M&dchen um 6 cm, und 
ihr Gewicht (ohne Bekleidung) variierte folgendermafeen: 


Den 28. Januar: 

20 

kg 

Den 31. Juli: 23 

kg 

„ 28. Februar: 

20 

ff 

n 

27. August: 22 

» 

„ 21. Marz: 

19,5 

tf 

y> 

14. September: 22,5 

19 

„ 30. April: 

20,5 

ff 

n 

30. Oktober: 22,5 

99 

„ 30. Mai: 

21,5 

n 

n 

5. Dezember: 21 

99 

„ 12. Juni: 

22 

ff 

» 

28. „ 21 

99 


Die angewandte Bebandlung* gestaltete sich folgendermafsen: 

Den 28. J anuar. Nastin B 1 zu 5 ccm, subcutan in den Oberarm 
injiziert. 

Den 4. Pebruar. Nastin B 1 zu 1 ccm, jeden siebenten Tag in 
den Oberarm, abwechselnd rechts und links einzuspritzen. 

Den 3. Juni. Die Injektionen sind regelmafsig gegeben worden; es 
ist aber dreimal am sechsten Tage und viermal am achten Tage injiziert 
worden. Die Dosis wird erhöht: Nastin B1, 1,5 ccm jeden siebenten 
Tag zu injizieren. 

Den 23. August. Die gleiche Dosis wird jeden fünften Tag gegeben. 


* Es ist hierbei stete die Angabe so za versteben, data die an je einem Datum 
notierte Therapie ohne Abanderang fortgesetzt wnrde bis zn der nachatfolgenden 
Dctiernng. 
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Den 22. September. Beate wird als am ftinften Tage injiziert, 
aber als (einzige) Ausnabme Nastin B 2, 1 ccm gegeben. Es erfolgte 
keine Reaktion. 

Den 25. September. Es wird wieder Nastin B 1 aafgenommen and 
an jedem dritten Tage 1,5 ccm injiziert. 

Den 28. September. Die gleiche Dosis wird einen Tag am den 
anderen gegeben. 

Den 24. Oktober. Nastin B 2, 0,5 ccm (N. S.). 

Den 26. Oktober. Nastin B 2, 1 ccm (N. S.). 

Den 28. Oktober. Es wird wieder mit Nastin B 1 (eigene Sendung) 
angefangen und 1,5 ccm einen Tag am den anderen gegeben. 

Den 4. November. Kur abgebrocben. 

Den 14. Dezember. Eastons Sirup, Maltose and Lebertran. 

Den Verlaaf des Falies kann man folgendermafsen zusammenfassen: 
Bei der Aufnahme bestanden aufser den gelegentlichen Schmerzen in den 
onteren Extremiteiten keine krankhaften Erscbeinungen; und wenn aucb 
der Appetit mit dem Eintritt der heifsen Jabreszeit gegen Ende des Jabres 
siob verminderte, so blieb das Madohen doch, wie es scbien, bei guter 
Gesundheit. Nar die leprösen Lasionen liefsen das Besteben eines patho- 
logiscben Prozesses erkennen. Dieselben traten stetig immer deatlicher 
im Verlaaf der Monate hervor. Bei der Aufnahme waren die Maculae 
am Stamme die auffalligsten Störnngen; die allgemeine Infiltration der 
Ge8ioht8haut war zn dieser Zeit so unbedeutend, dafs es einige Miihe 
kostete, sie überhaupt zn erkennen. Wahrend des Monats April entdeckte 
ioh eine sehr onklare Anderung in der Konsistenz mit Neigang za Ver- 
farbung in den tieferen Partien der rechten Wange; die Abweichung war 
so geringfügig, dals ioh etwa acht bis vierzehn Tage lang zweifelhaft war, 
ob wirklich eine Veranderung eingetreten war oder nicht; aber etwa sechs 
Wochen spater war eine unleugbare und leicht erkennbare Verhartung 
vorhanden. Als der Prozels in der rechten Wange in diese Phase ein¬ 
getreten war, worde es allmahlich möglioh, auch an der linken Wange 
eine ahnliche nnbestimmte, kaum genau za definierende Veranderung in 
der Tiefe naohzuweisen; auch dieser Prozels trat allmahlich immer deut- 
lioher in die Erscheinung. Anfangs Juni entwiokelte sich ein kleiner 
Herpesherd an der Unterlippe. Derselbe schien ganz gewöhnlicher Art 
za sein; die Untersuohung ergab aber das Vorhandensein von Bazillen in 
den Blaschen und auch in der scheinbar ganz unveranderten Haat in der 
Nachbarschaft. Inzwischen hatte die allgemeine Verdickung der Gesichts- 
haut stetig zugenommen, so dafs z. B. die Infiltration in der bekannten 
Schmetterlingsform schon bei flüchtiger Betrachtung auffiel. In der Periode 
zwischen diesem Zeitpunkt und dem Ende Juli steilte sich der oben ge- 
schilderte Ausbruch von kleinsten Knötchen am Kinn, an den Wangen 
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9 owie an den unteren Partien der Vorderarme ein. Dieee Lfisionen waren 
so dicht gesfit, dafe sie fast die ganze Oberflftche bedoekten. Um die ge- 
nannte Zeit waren sie aber kaum sichtbar, aufser bei seitlicher Beleachtung, 
sondem nnr für den Tastsinn (allerdings ganz unzweifelhaft) erkennbar. 
Gleichzeitig fingen die Hfinde an, eine ödematöse Yerhfirtung zu ent- 
wickeln. Im Oktober hatten die miliaren Knötchen so sehr an Gröfse 
zugenommen, dais sie bei jeder Art BeleuchtuDg zu sehen waren. Die 
Nase fing an, eine hfiufigere Verstopfung zu erleiden, und die allgemeine 
Schwellung des Gesiohts hatte das normale Aussehen des Eindes un- 
verkennbar, wenn auch niebt in erheblichem Grade verfindert. Ende des 
Jabres waren alle diese Erscheinungen noch intensiver entwickelt, und die 
um diese Zeit wiederholte Pilokarpinprobe, welcbe allerdings imWortlaut 
des Berichtes nicht ganz genau sich mit der frfiheren vergleichen lafst, 
zeigte, dafs der Vorgang der Schweifsabsonderung im Laufe der Zeit sich 
gegen früher verschlechtert hatte. Besserungen traten im Laufe des Jahres 
an den gröfseren tastbaren Nervenstftmmen auf; aber derartige Erfolge 
ereignen sich, wie ich bereits hervorgehoben habe, des öfteren binnen 
einigen Monaten ganz unabhfingig von jeglicher Therapie. Mit Einem 
Wbrt: ich bin der Meinung, dafs dieser Fall vollstfindig in der ganz ge- 
wöhnlich zu konstatierenden Weise verlief und schrittweise stetig bergab 
gegangen ist. 

Fall 88. G. M. S., weiblich, 23 Jahre alt; aufgenommen im 
Februar 1904. 

G. M. S. befand sich zur Zeit der Geburt eines Eindes im Februar 
1903 bei voller Gesundheit. Die ersten Zeichen der leprösen Infektion 
machten sich einige "Wochen naohher bemerkbar, aber die richtige Dia¬ 
gnose wurde erst gegen Ende Januar im Jahre 1904 gestellt. Im Monat 
Februar wurde die Eranke mit den Zeichen der tuberOsen Lepra auf¬ 
genommen. Als die Nastinbehandlung im April 1908 angefangen wurde, 
befand sie sich im fünften Jahre ihrer klar entwickelten Erankheit. 

Es dürfte (lberflüssig sein, die Einzelheiten des Falies und seines 
Verlaufes darzulegen. Bei der Aufnahme im Anfang des zweiten Jahres 
der Erankheit zeigte die Patientin eine Infiltration und rötlichbraune 
Pigmentierung der Gesichtshaut, beginnende Deformierung der Ohren, 
zahlreiche graubraune Flecke au den oberen Extremitfiten, den Haften 
und Oberschenkeln und auoh sichtliche Yerdickung an einigen dieser 
Stellen, femer Rauhigkeit und geringe Schuppenhildung der Haut an den 
unteren Dritteln der Untersohenkel und den Füfeen sowie induriertes 
Ödem der Hfinde und Cyanose an letzteren und auch an den Ftifsen. Es 
bestand anch eine Yerdickung, unregelm&feige Eonturierung und Funktions- 
störung der Cubitalnerven, und die Nervi peroneales externi waren ver- 
dickt und hypersensibel. Die Hautsensibilitfit war wenig oder gar nicht 
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beeintrachtigt, und das Allgemeinbefinden war ganz gut. Leprabazillen 
fanden sich in der Lymphe, welobe aus verschiedenen Körperstellen ent- 
nommen wurde. lm Verlaufe der Beobachtungsdaner wurde die Schwellnng 
am Gesicht nnd an den Handen stftrker, und die braune Pigmentierung 
an ersterem wurde sogar ungewöhulich intensiv; Knötchen von miliarer 
Gröfse entstanden am unteren Teile des Gesichts, andere von dem üblicben 
Umfang auch an den Vorderarmen. Die Scbweifsabsonderung war an 
einem gröfseren Teil der Gesamtoberflache teils erheblich vermindert, teils 
yolist&ndig aufgeboben. Die Sensibilitat blieb am ganzen Körper im 
wesentlicben unverftndert oder war nur sebr wenig beeintrachtigt (in bezug 
auf Tastsinn, Lokalisierungsvermögen, Scbmerz- und Druckerapfindung) 
aufser an den Fiifsen, wo eine gewisse geringe Abstumpfung bestand; erst 
gegen Ende des Jahres 1908 war bei der Untersuchung eine Verminderung 
der Sensibilitat an den önterscbenkeln und Füfeen mit gröfserer Sicherheit 
zu konstatieren. Wfthrend dieser ganzen Zeit war das Allgemeinbefinden 
unausgesetzt vollkommen gut geblieben; die Patientin war immer und ist 
auch jetzt noch geistig und körperlich durchaus rege und beweglich; sie 
beschaftigt sich emsig mit jeder ihr gebotenen Hausarbeit und befafst sich 
ausgiebig mit Sticken und N&hen. Der Grad ihres Leidens ist durch die 
ge8etzten Lasionen gekennzeichnet, ist aber an sonstigen Merkmalen, so 
viel man sagen kann, nicht wahrnehmbar. Der am Nasensekret und an 
anderen Objekten im Jahre 1907 und im Marz 1908 — also vor dem 
Beginne der Nastinbehandlung — gelungene Nachweis von Leprabazillen 
wurde im Juni 1908 an der aus beiden Vorderarmen entnommenen Lymphe 
wieder betatigt. Im Januar 1909 wurden allerdings an den mit Sekret 
der Nasenhöhle angefertigten Ausstrichprfiparaten keine Bazillen ge- 
funden; aber es wurde eine Untersuchung des Nasenschleims nur bei dieser 
einzigen Gelegenheit ausgeftthrt, und es ist zu bemerken, dafe es auch 
früher einmal im Jahre 1907 im Verlauf der monatlichen Untersuchung 
nicht gelingen wollte, ein positives Ergebnis zu erzielen, trotzdem vorher 
und auch nachher wieder ein positives Resultat sich ergeben hat. Es ist 
überhaupt meiner Erfahrung nach manchmal der Fall, dals diese Lokalitat 
trotz zweifelloser Anwesenheit von Bazillen ein negatives Resultat liefert. 

Alle die vorherigen therapeutischen Eingriffe waren im Monate 
Dezember 1907 eingestellt worden. Die Nastinbehandlung wurde in der 
folgenden Anordnung durchgeführt: 

Den 7. April. Nastin B 1, jeden siebenten Tag subcutan am Ober- 
arm unter Verwendung beider Arme abweohselnd, 1 ccm eingespritzt. 

Den 20. April. Aussetzen der Injektionen nach Verabreichung der 
dritten Dosis am heutigen Tage. 

Den 12. Mai. Wiederaufnahme der Injektionen nach obigem Schema. 

Den 17. Juni. Nastin BI, 1,6 ccm jeden siebenten Tag gegeben. 
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Den 12. August. Nastiu BI, 1,5 ccm, jeden füufteu Tag gegebeu. 
Den 8. September. Injektionen wie bisher; aufserdem eine Mixtur 
vod Infusum geutianae mit Spiritus ammouiae. 

Den 12. September. Nastin B 2, 1 ccm, jeden fünften Tag. 

Den 22. September. Nastin B2, 2 ccm. 

Den 25. September. Nastin B 1, 1,5 ccm, einen Tag um den 

anderen. 

Den 9. Oktober. Nastin B 1, 1 ccm, einen Tag um den anderen. 
(Diese Ab&nderung war die Folge eines Yersehens.) 

Den 24. Oktober. Nastin B2 (N. S.) 5 ccm. 

Den 26. Oktober. Nastin B 2 (N. S.) 1 ccm. 

Den 28. Oktober. Nastin B 1, 1 ccm, einen Tag um den anderen. 

Den 16. Dezember. Schlofs der Behandlung. 

Das Gewioht zeigte wfthrend der Behandlungsdauer folgende 
Schwankungen: 


Den 

13. April: 

63,5 kg 

Den 

14. September: 

61 

k g 

n 

16. Mai: 

64,5 

77 

n 

2. Oktober: 

61,5 

77 

77 

12. Juni: 

65 

77 

77 

30. , 

60 

77 

77 

16. Juli: 

64 

77 

77 

5. Dezember: 

59,5 

77 

77 

5. August: 

64 

77 

77 

2». , 

60 

77 

77 

27. „ 

62,5 

77 






Gegen Ende August litt die Kranke ein wenig an Yerdauungsstörungen. 
Icb habe niebts. weiter hinzuzufügen, als dals ich irgend eine Verftnderung, 
weder zum Guten noch zum Schlechten, am Schlusse der Kur nicht kon- 
statieren konnte. 

Fall 59. H. W., m&nnlich, 68 Jahre alt; aufgenommen im 
November 1897. 

Die allerersten als Symptome vod Lepra zu deutenden Erscheinungen 
wurden nach der Festsellung des Patiënten selber, welche jedenfalls für 
ann&hernd richtig geiten kann, im Jahre 1892 beobachtet; somit befand 
er sich bei Beginn der Behandlung im 16. Jahre seioer Krankheit. Im 
Jahre 1897 hatte ich zuerst Gelegenheit, ihn ftrztlich zu untersuchen 
(siehe Lepra, I, S. 75). Die Krankheitserscheinungen waren diejenigeD 
der reinen Lepra nervorum; es ist trotz vielfacher Yersuohe niemals 
möglich gewesen, den Bacillus an den uns zugangigen Teilen des Körpers 
(Baut, Nasenhöhle) nachzuweisen. In der Zeit zwischen dem Monate 
August 1898 und Januar 1900 erhielt er 65 Wochen lang ein- bis zweimal 
wöchentlich nach der von Dr. Radcliïtr Crocebr empfohlenen Methode 
eine intramuskul&re Injektion von 0,015 Sublimat in einem Kubikzenti- 
meter destillierten Wassers. Bei Beendigung dieser Therapie publizierte 
ich wieder einen Bericht über seinen Zustand mit dem Ergebnis, dafs der 
Patiënt seinem Gesamtbefindeu nach geschw&cht war, die leprösen Sym- 

liootta tufte. Bd. 61. 6 
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ptome dagegen keine Besserung auf wiesen (siebe Lepra, III, S. 110—111). 
Um diese Zeit bestanden zahlreiche Flecke am Stam me mit einem Durch- 
messer von einigen Zentimetern; die Kubitalnerven zeigten knötchenförmige 
Yerdickungen, die Bande waren hochgradig abgemagert und deformiert, 
nn beiden Füfsen batten sicb an der Plantarii&che perforierende Geschwüre 
entwickelt, und es waren auch sonst Symptome von Nervenlepra in der 
gewöhnlichen Art zu konstatieren, unter anderen das hanfige spontane 
Auftreten von Blasen an den Fingern beider Hande. Diese Zeichen eines 
aktiven Prozesses zeigten allmahlich einen Rückgang; etwa gegen Ende 
des Jabres 1900 oder anfangs 1901 scbien das Leiden definitiv znr Rube 
gekommen zu sein, und es wurde von jeglicber Bebandlung Abstand ge¬ 
nommen. Indessen fing gegen Ende des Jabres 1907 wiederum eine Ent- 
wicklnng von Blasen an beiden Handen und Füfsen an, und bei der im 
Marz 1908 vorgenommenen Untersuchung wurden die weiter unten genauer 
besohriebenen Maculae konstatiert. Dabei war der Gesundbeitszustand der 
gleiche wie in den früberen Jabren geblieben —, d. b. für sein Alter war 
der Patiënt recbt rüstig in Anbetracbt der durcb das fast totale Feblen 
der taktilen Empfindung an den Füfsen und Unterscbenkeln bedingten 
Unbebolfenheit. An den unteren Extremitaten war namlicb die Fahigkeit 
der Wabrnebmung von Druckeinwirkungen nur so weit erhalten, dafs er 
gelegentlicb ein wenig umberspazieren konnte. 

Es war also damit erwiesen, dafs die Krankbeit wiederum in ein 
Stadium gröfserer Aktivitat übergegangen war, und es wqrde desbalb nun- 
mebr mit der Nastinbehandlung begonnen. Die Kur wurde, wie aus den 
folgenden Notizen sicb ergibt, planmBfsig durcbgefübrt: 

Den 16. Marz. Nastin B 1 in Dosen von 1 ccm jeden siebenten 
Tag subcutan an den Armen, recbts und links abwecbselnd eingespritzt. 

Den 18. August. Nastin B 1, jeden fünften Tag 1 ccm. 

Den 12. September. Nastin B 2, jeden fünften Tag 1 ccm. 

Den 20. Oktober. Nastin B 1 jeden fünften Tag zu geben. 

Den 26. Oktober. Nastin B2 (N. S.) 1 ccm. 

Den 2. November. Nastin BI wieder aufgenommen und jeden 
siebenten Tag gegeben. 

Den 28. Dezember. Scblufs der Bebandlung. 

Eine fieberhafte Reaktion trat zu keiner Zeit bervor, trotzdem auch 
1 ccm Nastin B 2 wöchentlich einmal wührend einer Periode von 37 Tagen 
im Yerlaufe der Gesamtkurdauer verabreicht wurde. Wahrend der übrigen 
Zeit erbielt er regelmafsig Nastin B 1. Dennocb war icb beim Abbruch 
der Kur nicbt imstande, irgendeine Besserung im Befinden des Patiënten 
zu konstatieren. 

Beim Beginne des Yerfabrens waren die grofsen Maculae jedenfalls- 
schon nicht mehr ganz neu, wenn auch die tats&chliche Zeit ihres Auf- 
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tretens nicht genan festgestellt warde; sie Latten damals schmale (0,5 cm 
brei te), scharf ausgepr&gteund ununterbrocben fortlanfende, kupferroteR&nder, 
w&hrend das eingesoblossene Grebiet von gleichm&fsiger, blafelila Farbe 
war mit einer Andeutung von einem zarten Scbimmer, wie dies manobe 
Obstsorten znr Zeit der vollkommenen Reife darbieten. Im Laufe des 
Jabres erfolgten involutive Ver&nderungen, wie icb sie sobon oft an nn- 
bebandelten F&llen ancb erlebt babe. Binnen Monatsfrist ging der erw&hnte 
Scbimmer verloren; die Randzone wnrde sp&terhin breiter, und ibre F&rbung 
ging in ein trübes Rot über, nm an einigen Stellen scbliefslicb ganz zu 
verscbwinden. Dabei erscbienen dann die eingesoblossenen Teile der Haat 
nar leicbt rosarötlich nnd gingen an den Stellen, wo die Umwandlung 
feblte, nnmerkliob in die gesnnd aussebende Umgebnng über. Dies es Ver- 
balten ist aber meiner Erfabrnng nacb ganz b&ufig als der Lanf der Dinge 
bei solcben Flecken zn beobachten; der Ansbrncb vollzieht sicb in einigen 
Wochen, dann folgt ein Stadium der vollen Entwicklung, das einige 
Wochen langer anbalt, worauf sicb eine ansgedebnte Pbase des allmablicben 
Verblassens und Verandems anschliefst, bis entweder, wie es sicb öftere 
ereignet, alle Zeicben verscbwinden, oder aucb permanente Veranderungen 
an der Haut mit oder obne Pigmentablagerungen sicb ausbilden. Die 
Blasen zeigten die folgende modifizierte Art der Entwicklung: anstatt sich 
zu groisen V esicae vom klassiscben Typ auszuwaobsen, waren sie gegen 
Ende des Jabres noch sebr klein und batten die Gröfse etwa einer ge- 
scbalten Erbse oder nnr wenig mebr; einige waren am onteren Teile der 
Vorderarme lokalisiert. Ibr Inbalt war bamorrbagiscb, aber nacb wenigen 
Tagen pflegten sie einzutrocknen und zu verscbwinden. Was diese Modi- 
fikation für eine Bedeutung batte, weifs icb nicbt; icb möchte aber nicht 
unterlassen zu bemerken, dafs icb dieselbe bei keinem anderen Falie jemals 
beobachtet babe. Die Beschaffenheit des Nervensystems blieb so gut wie 
vollst&ndig unbeeinfluJst, und die Sensibilit&tsstörung war in genau dem 
gleicben Status wie vorber. Der Patiënt selber war der Meinung, dafs 
in bezng auf die willkürliche Bewegbarkeit der Finger eine Besserung 
eingetreten sei. Icb stimmte ibm hierin bei, obgleicb sowobl andere 
kompetente Beobacbter als aucb die W&rter sowie seine Mitkranken, 
welcbe aus Interesse an ibrem eigenen Leiden die Resultate aufmerksam 
verfolgten, meine Auffassung nicbt teilten, Aber icb sobrieb den Fort- 
schritt nicbt etwa der eingeleiteten Bebandlung zu. Vielmehr nabm ich 
an, dafs, naobdem mit dem neuen Mittel ein Heilversnch unternommen 
v. urde, der Patiënt bei regerem Interesse und genauerer Beobacbtung ent- 
deckte, dafs seine fast unbraucbbaren H&nde scbliefslicb doch nicbt ganz 
so vollst&ndig kraftlos waren, wie er geglaubt batte. Abgeseben von 
anderen zuverl&ssigeren Gründen fand diese Ansicht darin eine Stütze, 
dafs er sogleicb nacb der allerersten Einspritzung behauptete, eine Besserung 
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zu fühlen, und man bedenke, dafe es sicb hierbei um einen Defekt 
handelte, bei welchem in Anbetracbt seiner Pathologie and seines scbon 
nngewöhnlioh langen Bestehens eine wesentliche Besserung durch Behandlung 
irgendwelcher Art überhaupt nicht mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten 
war. Jedenfalls sind aber seine Hftnde nach wie vor beinahe vollstfindig 
unbrauchbare Organe geblieben. 

Eine besondere Bedeutung kommt diesem Falie zu mit Rücksicht auf 
die von Prof. Deycke erlassene Warnung über die Notwendigkeit, die 
grófste Vorsicht walten zu lassen bei der Verwendung von Nastin bei 
Fallen vod Nervenlepra. 

Fall 116. F. P., m&nnlich, 70 Jahre alt; aufgenommen 
Januar 1908. 

Dieser Patiënt — Gewicht: 81,5 kg; Körperlftnge: 151 cm — gab 
als Datum des ersten Auftretens von leprösen Erscheinungen die Zeit 
1903—1904 an; er bot aber verschiedentlich Zeichen von leichtem senilen 
Verfall, und es dürfte mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen sein, dafs seine 
BLrankheit schon etwas langer gedauert haben mag. Als erste Lasionen 
traten Flecke am Rumpfe hervor; da dieselben j edoch keine Beschwerden 
verursachten, schenkte er ibnen wenig Beachtung. Einige Monate vor 
der Aufhahme indessen fingen intensive und persistierende neuralgische 
Schmerzen an den Handen, den Beinen und Füfsen sich zu entwickeln an, 
so dafs er arztlichen Rat nachzusuchen sich gezwuDgen sah. Bei der 
Aufhahme bot er am Gesicht einige Herde von Braunfarbung dar sowie 
eine ausgedehnte, aber nioht sehr hochgradige Infiltration der Gesichtshaut; 
femer fanden sich kleine, nicht eigentlich prominente Knötchen in dem 
geschwollenen Gebiete über den Augenbrauen und an den Ohrmuscheln 
und Lappchen; die normale Physiognomie war nur wenig verandert. Am 
Stamm und an den Armen sah man zahlreiche diskrete Maculae mit 
sichtlicher Infiltration und Pigmentierung; an den Handen waren die 
Hauptmuskeln etwas atrophiert, und es bestand ein malsiger Grad von 
indurierendem Ödem nebst Cyanose; an den gröfseren zuganglichen Nerven - 
stammen war eine erhebliohe Hyperseusibilitat zu konstatieren, wahrend 
die cutane Sensibilitat wenig Abweichung von der Norm erkennen Hels. 
Eine fast vollstandige Beseitigung der Schweifssekretion und andere Sym- 
ptome der üblichen Art vervollstandigten das Bild der tuberösen Lepra. 
Nastin wurde in der unten angegebenen Weise verabreicht. Obwohl wir 
diese Behandlungsmethode nicht geme mit anderen Medikamenten ver- 
quicken wollten, wurden wir durch die Heftigkeit der neuralgischen 
Schmerzen gelegentlich gezwungen, auch mit anderen Mitteln zn be- 
handeln. 

Den 28. Januar. Nastin B 1 subcutan 1 ccm, jeden siebenteu Tag 
an den Armen, rechts und links abwechselnd, gegeben. 
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Den 5. April. Neben der bisherigen Bebandlung Natrium salicylicum 
in Lösung. 

Den 28. April. Mit Nastin fortgefahren; an Stelle der Salicylmixtur 
wird reiner Phospbor 0,003 in 15 Tropfen Lebertran dreimal tftglioh 
gegeben. 

Den 1. Juli. Mit Nastin fortgefahren; Phosphor ausgesetzt. 

Den 5. August. Nastin ausgesetzt. Dasselbe war kontinuierlich 
jeden siebenten Tag gegeben worden, nur bei einigen wenigen Gelegen- 
heiten am sechsten resp. am achten. 

Die weitere Behandlung mit Injektionen ist vom Patiënten abgelehnt 
worden. Ende des Jahres 1908, also vier Monate nach der Beendigung 
der Kur, war zu konstatieren, dafs im allgemeinen das Gesicht keine Ver- 
anderungen aufwies; die Flecke am Stamme hatten die sonst tastbare 
Infiltration eingebüfst und hatten eine etwas andere Farbung angeDommen; 
die flypersensibilitat der Kubitalnerven hatte sich noch gesteigert, wo- 
hingegen die Unregelmalsigkeit in der Konturierung derselben etwas un- 
deutlicher geworden war; die neuralgischen Schmerzen an den Handen 
und Füisen bestanden zwar noch fort, es war aber anzunehmen, dafs doch 
eine erhebliche Besserung eingetreten war. Bei dem ziemlich kindlichen 
Geisteszustand des Kranken war eine ganz zuverlassige Beurteilung seiner 
Angaben ttber seine subjektiven Empfindungen allerdings nicht möglich. 
Das indurierte Odem der Hande war vergangen; aber der Mangel der 
Schweilsabsonderung war noch fast an der ganzen Körperoberflache der 
gleiche geblieben. Die Injektionen hatten niemals irgendeine febrile noch, 
auch eine lokale Reaktion zur Folge gebabt. 

Ein Vergleich zwischen dem Befund bei der Aufhahme und seinem 
Zustand ein Jahr spater (den im einzelnen zu sohildern sich hier nicht 
verlohnt) ergibt gewisse auf Besserung deutende Veranderungen; dieselben 
sind aber zu unbedeutend, um als Zeiohen einer eintretenden Genesung 
gedeutet zu werden. Eine wirkliohe Bedeutung kann ihnen, meines Er- 
achtens, nicht zugesprochen werden aus den in meinen einleitenden Be- 
merkungen oben angegebenen Gründen. 

Fall 113. C. S. C., weiblich, 52 Jahre alt; aufgenommen 
April 1907. 

Diese, der weilsen Rasse angehörige Patientin litt an Lepra tuberosa 
in derjenigen klinisohen Form, welche manchmal als „die gemischte u be- 
zeichnet wird, — d. h. sie bot die gewöhnlichen Veranderungen an den 
grölseren oberflachlichen Nervenstammen dar nebst Fleoken, aus denen 
der Leprabacillus leicht zu gewinnen war, aber keine Knotenbildungen — 
was meiner Auffassung von der Bedeutung des Wortes „gemischt", welches 
ich aelber allerdings sonst nie verwende, entsprechen würde. — Die 
Krankheit hatte wahrscheinlich vier bis fünf Jahre in ausgepragter Form 
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8chon bestanden. Gegen Ende Juli 1908 erlitt sie eine akute Verschlimme- 
rung, w&hrend deren die Erscheinungen eine ausgesprochen tuberöse Form 
annabmen. Am Gesicbt entwiokelten sich zahlreiche Tumoren, von denen 
der eine auf der linken Seite des Kinnes ungewöhnlich grofs© Dimensionen 
annabm. Nacbdem die Temperatur 8 bis 14 Tage lang wieder normal 
gewesen war (mit Scbwankungen zwisohen 36,1 und 37,1), wurde bei zwei 
Gelegenheiten Nastin in den grofsen Tumor injiziert, und zwar: 

Den 22. September. Nastin B 1, 1 ccm. 

Den 3. Oktober. Nastin B 2, 1 ccm. 

Aufser einem m&Jsigen, wahrscheinlicb durch die Spannung bedingten 
und bald wieder vergehenden Schmerz war keine weitere Wirkung zu 
verzeichnen. Es erfolgte weder eine fieberhafte noch eine lokale Reaktion. 

Fall 115. Hong Fong, mfinnlich, 40 Jahre alt; aufgenommen 
Oktober 1907. 

Der Chinese Fong litt an Lepra tuberosa; wir können wohl an- 
nehmen, dafe er vier bis fünf Jahre erkrankt gewesen war, aber ein ge* 
nauerer Zeitpunkt der Infektion war nicht festzustellen. Sein Gesundheits- 
zustand im allgemeinen war vollst&ndig gut, und er gebrauchte keinerlei 
Behandlung. Er erhielt Nastininjektionen, wie folgt: 

Den 20. Oktober. Nastin B2 (N. 8.), 5 ocm. 

Den 21. „ Nastin B2 (N. S.), 1 ccm. 

Den 23. „ Nastin B 2 (N. S.), 1 ccm. 

Es erfolgte weder eine lokale noch irgendeine allgemeine Reaktion. 

(Übersetzt von Dr. PiiiLiPPi-Bad S&Uschlirf.) 


^rntjeUMriften. 

Dermatologische Zeltschrift. 

1910. Heft 6. 

• 

1. Über die Einwirkung einiger in der Luestherapie gebr&uchlichen Mittel 
auf die Lenkocyten und ttber die Bedeutnng der Leukocytose (ttr die Heilong 
der Lues, von Cabl STBRV-Düsaeldorf. St. bat durch eine fieihe von Untersuchungen 
festgestellt, daüs bei Luetikern durch Schmierkuren, durch Injektionen von Sublimat 
und von Hydrargyrum salicylicum eowie von Atoxyl in groten Dosen und von 
Nukleinsaure Leukocytose hervorgerufen wird. Bei den Schmierkuren kommt als 
Ursache für die Entstehung der Leukocytose aufser der Quecksilberwirkung auch die 
mechanische Hautreizung in Betracht, weil durch diese eine Anregung auf die nor- 
malerweise in der Haut vorhandenen Leukocytendepots ausgeübt wird. Einmalige 
Injektion von 0,02 Sublimat führt zu einer Steigerung der Leukocytenzahl, die nach 
etwa 20 Stunden ihre grofste Höhe erreicht, um dann rasch wieder abzufallen; langere 
Zeit hindurch jeden zweiten Tag vorgenommene Sublimatinjektionen haben eine 
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Leukooytose von mehrwöchentlicher Dauer zur Folge. Naoh Injektion von Hydrar- 
gyrum salicylicum wird die Leukoeytenzahl am dritten und yierten Tage am gröisten 
and sinkt in den beiden folgenden Tagen zur Norm ab. Atoxyl bewirkt allerdings 
nur in grofser Dosis (0,5) sehr starke, langanhaltende Leukooytose, doch kommt das 
Uittel, wenigetens in diesen Hengen, seiner gefahrlichen Nebenwirkungen wegen für 
die SyphiÜ8therapie nicht mehr in Betracht. Auch Injektionen von 0,5 Nuklein in 
Form von nukleinsanrem Natrium verursachen starke und langdauernde Leukooytose; 
ob und in welcher Weise diese Injektionen bei der Syphilisbehandlung mit Erfolg 
verwertet werden konnen, ist noch nicht festgesteilt. Bei Luetikern, die auf Schmier* 
kuren oder auf Injektion der genannten Uittel nicht mit Leukooytose reagieren, 
werden auch die Krankheitserscheinungen durch die Therapie nicht in der gewohnten 
Weise beeinflufrt. 

Dufs die luetische Infektión an sich zu einer Steigerung der Leukoeytenzahl 
fiïhrt, ist Yon verschiedenen Autoren beobachtet worden; diese Steigerung ist wohl 
als eine Abwehrm&fsregel des Organismus aufzufassen. Auch die lokale Leukooytose 
bei Initialsklerose ist nicht nur eine lokale Reaktion auf den durch die Spirochaten 
gesetzten lokalen Fremdkörperreiz, sie bedeutet aufserdem einen Versuch des Orga¬ 
nismus, die Krankheitserreger an Ort und Stelle zu vernichten; dafür sprechen auch 
die Befunde, die St. bei seinen Versuchen, stark spirochatenhaltige Sklerosenteile auf 
E&ninchennieren zu übertragen, erhoben hat. Die durch therapeutische MaTsnahraen 
erzeugte Leukooytose ist zweifellos für die Beseitigung der lokalen luetischen Er- 
scheinungen wie für die fieilung der Allgemeininfektion von wesentlicher Bedeutung. 

2. Zur Kenntnia des BOECKschen Sarkoids, von Fa. BaaiNo-Kiel. Beschreibung 
eines Falies von Boscxschem Sarkoid, der manche Eigentümliohkeiten aufwies. Es 
handelte sich um eine 37jabrige Frau, bei der unter Temperatursteigerung und grofser 
zunehmender Mattigkeit hochgradige Schwellung der Parotis beiderseits und starke 
Trockenheit im Munde auftrat. Wenige Tage spater ersohienen auf Armen und 
Beinen rote Flecken, und naoh 14 Tagen, als die Parotis zur Norm zurückgekehrt 
und das Fieber verschwunden war, schwollen die Submaxillardrüsen bis zu Hühnerei- 
gröfse an. Nach Beginn der Erkrankung wurden die Zahne weich und bröckelten in 
Stücken ab, die Trockenheit der Mundschleimhaut wurde in der ersten Woche immer 
starker. Aus den roten Flecken an Armen und Beinen entwickelten sich blaulichrote, 
unregelmafsig begrenzte, pfennig- bis zweimarkstückgrofse, zum Teil konflmerende, 
bis in die Subcutis reichende, teilweise leicht erhabene Infiltrationen und runde, tief 
dunkelblaugefarbte, derbe, markstückgrofse, erhabene Enoten, die zwischen den In- 
fiitraten lagen und auf der Oberfl&che ganz feine Schüppchen und bei Olasdruck feine 
braune Flecken erkennen lielsen. Injektion von V* mg Tuberkulin bewirkte starke 
allgemeine, aber weder an den geschwollenen Submaxillardrüsen noch an den Infiltraten 
oder Knoten lokale Reaktion. In der exstirpierten linken Submaxillaris fanden sich 
tuberkelahnliche Bildungen, aber weder Tuberkelbazillen noch Tuberkelbazillen- 
Granula; Meerschweinchen und Eaninchen, deren Drösenteilchen verimpft wurden 
blieben frei von Tuberkulose. Ein exzidiertes Knotenstück onthielt zahlreiche Ent- 
zündungaherde mit LANGHANSschen Riesenzellen, aber auch keine Tuberkelbazillen oder 
Granula. Unter Gebrauch von Arsen gingen s&mtlicbe Krankheitserscheinungen, 
namentlich auch die Hautveranderungen, ziemlich rasch zurück, dagegen steilte sich 
eine chronische Iridocyklitis ein, die nach dem klinischen Bilde als tuberkulos an- 
gesehen werden mufste. Auf Injektion von Alttuberkulin erfolgte keine lokale Reaktion 
an den Augen, wahrscheinlioh weil die Allgemeinerkrankung bereits stark im Rückgang 
war und die vorausgegangenen Tuberkulininjektionen schon eine Angewohnung hervor- 
gerufen hatten. 
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Dafs es sich in dem beschriebenen Falie mn eine bazillare Taberkulose handelte, 
erscheint zum mindesten sehr unwahrscheinlich, dagegen ist ein Zusammenhang mit 
Tuberkulose dnrch die positivo Tuberkulinreaktion nnd darch das Auftreten der Iritis 
sicher erwiesen. Es lag wohl eine toxische Tuberkulose vor; dafur spricht auch der 
Umstand, dafs die Krankheit unter dem Bilde einer akuten Intoxikation — mit hohem 
Fieber, sohneller und starker Beeinflussung des Allgemeinbefindens, frühzeitigen Ver- 
anderungen an Drüsen und Haut und rascher Heilung — verlief. 

3. Pemphlgus syphiliticus localls, im besonderen bei der Syphilis acquisita 
der Erwachsenen, von Hans VöBNER-Leipzig. Wahrend einige Autoren ein bullöses 
Syphilid als syphilitisches Exanthem eigener Art nicht anerkennen, kommt nach V.b 
A nsicht echter Pemphigus spezifischer Natur sowohl bei Sauglingen mit angeborener 
wie auch bei Erwachsenen mit erworbener Lues ohne Zweifel vor. V. unterscheidet 
zwei Formen, die ausgebreitete und die bescbrankte, besonders an Flachhanden und 
Fufssohlen oder an den Genitaliën lokalisierte Form; die bisher publizierten etwa 
30 F&lle von Pemphigus syphiliticus adultorum gehort en alle bis auf zwei der aus- 
gebreiteten Form an. Dagegen hat V. selbst sieben Falie von Pemphigus syphiliticus 
localis beobaohtet: viermal waren die Genitaliën, einmal das Gesicht, einmal Handteller 
und Fufssohlen, einmal die Mundschleimhaut Sitz des Blasenausschlags; die Blasen, die in 
ganz verschiedenen Stadiën der Lues, manchmal neben anderen syphilitischen Mani- 
festationen, auftraten, bestanden stets nur ganz kurze Zeit, rezidivierten nie und 
machten haufig anderen spezifischen Effloreszenzen Platz; zweimal wies V. im Blasen- 
boden, einmal im Blaseninhalt Spirochaten nach. 

4. Über luetische [Erytheme bei S&uglingen, von C. Hochbinger- Wien. 

H. weist darauf hin, dafs er das von A. Stboschbr in der Derm. Zeitschr . beschriebene, 
„unter dem Bilde des Erythema exsudativum verlaufende Exanthem bei angeborener 
Lues" unter dem Namen des „diffusen flachenhaften Syphilids der Sauglinge* oder 
der „diffusen hereditar-syphilitischen Hautinfiltration u im ersten Teile seiner Studiën 
über die heredit&re Syphilis (1898) ausführlich abgehandelt hat. Auch auf die Ent- 
stehung vod syphilitischen Pempbigusblasen auf solchen Exanthemen hat H. in diesen 
Studiën schon aufmerksam gemacht. Gvtz-München . 


Archiv fttr Dermatologie und Syphilia. 

Band 102, Heft 1. Mail 1910. 

1. Über Jododerma tuberosum; nebst Bemerknngen zu mehreren den 
Jodismus betreffenden Fragen, von Richard FiscHBL-Bad Hall und Paul Sobotka- 
Prag. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Über die Beeinflussung der Psoriasis vulgaris durch die Arsentherapie, 
von Fbrdinand Winkler- Wien. Der Versuch, Arsen mit Hilfe des elektrischen 
Stromes in die Haut einzufiihren, zeigte charakteristische lokale Arsenwirkungen, bei 
denen die Vasokonstriktion ersichtlich eine grofse Rolle spielt, ohne das entscheidende 
Moment zu sein; die Ursache der Arsenwirkung auf die Psoriasis mufs in der Wirkung 
des Arsens auf die erkrankten Zeilen selbst zu suchen sein; jedenfalls liegt der An- 
griffspunkt des Arsens bei der Psoriasisbehandlung nicht zentral, sondern peripher, in 
loco morbi. Da die lokale elektrolytische Arsenbehandlung noch die Gefahr von 
Hautveratzungen und lokalen Nekrosen birgt, ist die Methode noch nicht in den 
Bereich der allgemein zulassigen Therapie zu ziehen. 

3. Ezperimentelle und klinische Untersuchungen sur Frage der „toxischen" 
Tuberkulosen der Haut, von Karl ZisLBB-Würzburg. Der Artikel wird fortgesetzt. 

4. Zur Histologie der Narben, von W. J. Heimann-Ncw York. Untersuchungen 
an Narben der verschiedensten Herkunft und von fast allen Eörperteilen, angestellt 
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an der Berner dermatologischen Klinik. Aas den Schlufsfolgerungen ist hervorzuheben, 
dafs ein Papillarkörper in der überwiegenden Mehrzahl der Narben früher oder spater 
in mebr oder weniger typischer Ansbildang nachzaweisen ist. Die Epidermis der 
Narben ist nicht charakteristisoh; sie kann normal, kann aber auch verdickt nnd 
hyperkeratotisch sein. Elastische Fasern sind auch schon in jungen Narben yorhanden 
neben Resten der alten Fasern sind feine und feinste sicher neugebildete immer zu 
konstatieren. Pigment kann sowohl im Corium als auch im Epithel yorhanden sein. 

5. Über Lupuscarcinome, von Ludwig ZwEiG-Dortmund, Sechs Falie aus der 
kliniscben und Privatpraxis von Fabry, die im allgemeinen nicht so malign verlaufen 
sind, wie yon anderen Autoren berichtet; nur ein Fall bekam metastatische Drüsen- 
tumoren. Sehr instruktive Abbildungen. 

6. Ein Fall von Sporotriclioae, yon O. HüGBL-Strafsburg. Easuistik: 25jahriger 
Korbmacher, der neben einer alten, sehr ausgebreiteten Akne seit ca. sechs Uonaten 
eigentümliche Ulcerationen und Knotenbildungen an den yerschiedensten Stellen des 
Korpers beobachtet. Aus dem Eiter der aufgestochenen Knoten liefs sich ein Pilz 
zuchten, der nach seinem Aussehen und in kultureller Hinsicht identisch zu sein 
scheint mit dem Sporotrichon Beurmanni. Guter Erfolg der Jodkaliumtherapie. 

7. Znr Lokalisatlon nnd Histologie der systematisierten Naevi, yon R. 
PoLLAND-Graz, Bei einem drei Jahre alten M&dchen finden sich zwei ziemlich parallel 
an der Beugeseite des ganzen rechten Beines verlaufende Streifen, die aus br&unlich- 
roten, scharf yon der Dmgebung sich abhebenden, rundlichen Knötchen zusammen- 
gesetzt sind. Die Ausbreitung entspricht genau den BLAScHKOschen Grenzlinien. 
Histologisch finden sich Einlagerungen yon Naeyuszellen, bezüglich deren Abstammung 
ein Zusammenhang mit den Wandzellen der Blut- und Lymphgefëfse sich mit einiger 
Wahrscheinlichkeit vermaten lafst. 

8. Znr Frage des sogenannten benignen Miliftrlnpoid (Boeck-Darier), yon 

A. Pöhlmann- Frankfort a. M. Bei einer 25jahrigen Frau findet sich eine Dermatose, 
welche unter Bildung verschieden grofser und verschieden gestalteter derber Knoten 
und Infiltrate in der Haut des Gesichtes, des Rückens und der Streckseiten der beiden 
oberen Extremitaten mit symmetrischer Lokalisation in exquisit chronischer Weise 
sich entwickelt hat Nach den histologischen Untersuchungeu und den Ergebnissen 
der bisher publizierten Beobachtungen fafst Verfasser seine Ansicht folgendermafsen 
zusammen: „Das bisher sogenannte multiple benigne Sarkoid Boeck-Darier, bzw. 
Mili&rlupoid Boeck-Darier, ist keine selbstandige, sondern eine mit Lupus pernio und 
Erythema induratum Bazin identische Erkrankung. Die bisherige Zurechnung der 
Affektion zur Hauttuberkulose ist beizubehalten. Die für die Erkrankung als charakte- 
ristisch betrachtete Benignitat ihrer Granulomherde ist dahin einzuschranken, dafs es 
gelegentlich nicht nur zur Dislozierung, sondern zu yölliger Zerstorung gesunden 
benachbarten Gewebes kommen kann. tt W. Lehmann-StetHn . 


Dermatologisches Oentralblatt. 

1910. Bd. XIII, Heft 8. 

Über einen Fall von terti&r• syphilitischer Antolnoknlation dnrch Kont&kt, 
yon Hans Assnr-Berlin. Easuistik: Ein 49j&hriger Herr bekam an der Umschlags- 
stelle des Praputiums eine leicht entzündliche Rötung mit fester Infiltration, die sich 
ein Stück weit über die Eichel ausdebnte, dann Halt machte und über das Praputium 
nach dem Penisschaft zu vorschob. Es steilte sich heraus, dafs es sich urn ein tubero- 
serpiginöses Tertiürsyphilid bandelte, dessen Fortschreiten auf dem Praputium nach 
A. durch Eontaktinfektion zu erkl&ren ist. W. Lehmann-Stettin. 
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The Britiflh Journal of Dermatology. 

Mai 1910. 

Beobaohtnngen ttber eine neue Art von bei Tinea cruris gefondenem 
Epidermophyton, von Aldo CASTELLANi-Colombo. C. erklart nach diesen und seinen 
früheren Untersuchungen, dafs Tinea cruris oder Dhobie itch durch verschiedene Arten 
von Epidermophyten (Pilzen) verursacht wird. Bei einem der Patiënten war die Affektion 
auf die Leistengegend, Hoden und Oberschenkel lokalisiert, bei einem anderen aufser 
diesen auch auf die Achselhöhlen und Teile von Brust und Bauch übergegangen; 
C. halt die allgemeine Annahme, als sei Tinea cruris immer auf Leistengegend oder 
die Achselhöhlen beschrankt, für vollkommen irrtümlich, das Leiden beginnt vielmehr 
muist an diesen Eörperstellen und breitet sich dann auf beliebige weitere, ausgenommen 
den behaarten Kopf, aus. In den mit Kalilauge hergestellten, aus den erkrankten 
Teilen entnommenen Preparaten werden Mycelröhren und freie Sporen beobachtet, die 
identisch mit den bei Epidermophyton cruris und Epidermophyton Perneti gefundenen 
und jedem Trichophyton des Megalosporentypus ahnlich sind. Die Sporen sind breit, 
4—6 fi im Durchmesser, mit einer doppelten Eontur, die Mycelien, 2—3 1 /* breit, 
gerade, gebogen oder verschieden geformt. Reinkuituren treten, wenn voll entwickelt 
(entweder auf Sabourauds Agar oder Glukose-Agar oder Mannit), mit tiefroter Farbe 
auf, weshalb C. für diesen Pilz die Bezeichnung Epidermophyton rubrum vorschlagt. 
Mit zwei Abbildungen. 

Der Wert der WASSERMAHNschen Re&ktion, von J. E. R. McDonagh. Aus 
dem reichen Material von 5000 Fallen, wo nicht ein einziges Mal ein positives Resultat 
bei anderen als syphilitischen Fallen erzielt wurde, zieht Verfasser folgende Schlüsse: 
Eine positivo Reaktion sollte immer als Zeichen für aktive, Behandlung erfordernde 
Erankheit angesehen werden. Negativo Reaktion im Primarstadium oder Anfang der 
Erankheit ist ohne Bedeutung. Hat der Patiënt keine Behandlung durcbgemacht, so 
schliefst negative Reaktion sekundare Lues aus. In zweifelhaften Fallen ist überhaupt 
negative Reaktion in Verbindung mit der Anamnese von grofsem Wert, vorausgesetzt, 
dafs keine oder nur geringfügige Behandlung stattgefunden hat. Negative Reaktion 
iet unsch&tzbar in den Spatstadien der Erankheit, nachdem der Patiënt entsprechende 
Behandlung durchgemacht hat. Queoksilber ist das einzige Heilmittel, welches Einflufs 
hat, indem es eine positivo in eine negative Reaktion verwandelt, Jodkalium hat nicht 
diesen Einflufs und kann daher nicht als Spezifikum für Syphilis, wofür man es für 
gewöhnlioh hftlt, angesehen werden. 

Die Funktionen der Haut, von S. Pembret. (Fortsetzung folgt.) 

Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphio. 

1910. Heft 4. 

Über die sogenannte Botryomykosis homana, von Ch. Lenormant. In dieser 
umfangreichen Arbeit, die fünf neue Falie von Botryomykosis humana bringt, unter* 
zieht L. den Standpunkt von Pokcet und Dor, wonach diese Dermatose völlig 
identisch mit der Botryomykosis des Pferdes sei, einer strengen Eritik. 

Die klinische Darstellung von Pokcbt und Dor, die diese Neubildung im Jahre 
1897 zuerst bescbrieben haben, deckt sich vollkommen mit seinen Fallen und mit den 
Beobachtungen der übrigen Autoren, die über diesen Qegenstand gearbeitet haben. 
Aber gegen ihre Auffassung der Struktur der Tumoren und gegen ihre Atiologie 
wendet er sich mit starken Einwendungen. Das Botryomykom, so führt er aus — 
und stützt sich dabei auf die Schilderungen der meisten französischen und deutschen 
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For8cher — entwickelt sich bei dem Menschen nicht, wie die ersten Darsteller, durch 
eine falsche Deutung der mikroskopischen Bilder verleitet, meinen, aus einer Schweifs- 
drüse. Dagegen spricht schon sein Yorkommen anch auf der menschlicben Schleim- 
bant, die ja frei von Schweifsdrüsen ist. Es ist vielmehr nichts anderes als ein 
Granulom, ein entzündliches Gewebe von banalem Ban, nur besonders reich an Ge* 
fafsen und an fibrosem Gewebe. Vermutlich koromt dieses Granulom dureh irgend 
eine Infektion zustande; es ist aber bis jetzt durch nichts erwiesen, dafs der 
Botryomyzes sein Urheber sei. Denn dieser Parasit ist kaum jemals in dem er- 
krankten Gewebe gefunden worden; Übertragungen der Geschwulst von Mensch auf 
Tier sind bislang nicht geglückt; der Yerlauf der Erkrankung endlich ist beim 
Uenschen durchaus harmlos; meistens bildet sich nur ein Tumor, der nach gründ- 
licher Entfernung mit dem Uesser nicht wiederkehrt. Die Botryomykose des Pferdes 
dagegen ist eine das Leben gefahrdende Erankheit. Aus allen diesen Gründen sollte 
man die von Poncet und Dor eingefuhrte Bezeichnung „Botryomykosis humana" 
verlassen und den von Frederic fiir die in Frage stehende Dermatose vorgeschlagenen 
Namen Granuloma pediculatum wahlen. 

Über den Ban des Haarfollikela, von A. Branoa. Yerfasser hat die Haare 
de 9 menschlichen Bartes und die Schnurrhaare der Katze eingehend untersucht und 
teilt in knappen Worten seine Befunde mit. Er behandelt die eigentliche Haarwurzel, 
die innere Epithelialscheide, die aufsere Epithel- und fibröse Scheide. Die Einzel- 
beiten, die unsere Kenntnisse in manchen Punkten bereichern, moge man im Original 
nachleeen. 

Über das Vorkommen des Demodex Folllcnlornm Hominis in der ge- 
snnden Hant, von nu Bois. Der Demodex findet sich regelmafsig in den epithelialen 
Tumoren der Haut; das erklart sich nach du Bois daraus, dafs er ein bestandiger 
Gast der menschlichen Haut ist. Verfasser hat die Haut von 200 Personen vom 
zartesten bis zum aufsersten Greisenalter (85 Jahre) daraufhin untersucht und ihn 
jede8mal y wenn er die talgdrüsenreichen Hautgegenden, so namentlich die Haut der 
Nase, ausdrückte, im Sebum, das nach dem Vorgange von Guiart in Öl aufgelöst 
wurde, nachweisen können; nur Kinder unter fiinf Jahren waren frei vom Parasiten, 
und bei fünf- bis zehnjahrigen Kindern fehlte er in der Halfte der untersuchten 
Falie. — Yerfasser halt es fïïr möglich, dafs der Demodex durch Liebkosungeu und 
Kiisse von den Eltern auf die Kinder übertragen wird. Nach seinen Beobacbtungen 
vermehrt er sich durch Eier; aus ihnen entwickelt sich die Larve, die dann zum 
Demodex auswachst. Er steht in keiner direkten Beziehung zu den Hauttumoren f 
spielt aber vielleicht beim Zustandekommen der seborrhoeischen Hautkrankheiten, 
beeonders der Akne, eine Bolle. 

Lympbodermitis vegetans und Saccbaromyces. Pelurr, Yuillrmin und 
Lroraih haben als Erreger einer Dermatose einen Hefepilz beschriebeD, dessen Membran 
mit feinsten Körnchen besetzt war, und den sie deshalb Saccharomyces granulatus 
nannten. P. fand bei einer Lymphodermitis vegetans von ahnlichem klinischen Yer¬ 
lauf den gleichen Saccharomyces granulatus und veröffentlicht ihn als erste ein- 
schlagige Beobachtung aus Frankreich; der Fall von Y. und L. stammte aus Algier. 
Bei einem schwer syphilitischen Mann entwickelt sich im Umfang des rechten Fufs- 
gelenks eine schmerzhafte, ödematöse Entzündung, von der gerötete Lymphstrange 
bis zum Oberschenkel hinaufziehen. Am untern innern Ende der Tibia bildet sich 
eine wallnufsgrofse Geschwulst mit Pseudo-Fluktuation und mit Granulationen, die 
aus ihrer Spitze hervorschiefsen. Diese Geschwulst, die ein blutiges Serum enthalt, 
nimmt allmahlich einen vegetierenden Charakter an und wird mit dem Messer ent- 
fernt. Im weitern Yerlauf bildet sich noch ein zweiter derartiger Tumor, und erst 
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nach einera gröfsern chirurgiechen Eingriff, wobei festgestellt warde, dafs die Ent* 
zündung bis an die Aponeurose reicbte, erfolgt Heilung. — In den entfernten 6e* 
weben fand P. den Saccharomyces granulatus. — Er verwahrt sich znm Schlufs gegen 
die Verwechslung mit einem vegetierenden Jodgeschwür; das Auesetzen des Jod- 
kaliams batte anf den Verlauf dieser Dermatose keinerlei Einflufs. 

Türkheim-Hamburg. 


Verkandlungen der Boy al Society of Medicine. 

Dermatological Section. 

Bd. III, Nr. 6. 

Sitzang vora 17. Marz 1910. 

Zwei F&lle von ckroniscker, fleckiger, oberflftcMicher Dermatitis mit 
syxnmetrischer Lokallsation, von H. O. Adamson. Diese Affektion bat Redner meist 
bei Kindern beobachtet, and die jetzt vorgestellten Eranken steben im Alter von vier 
resp. zwölf Jabren. Beim ersten Anblick glaubt man es mit Licben scropbulosorum 
zu tun zu baben; es handelt sich aber tatsachlich, wie histologisch nachgewiesen 
wurde, um minutiöse in der Hornscbicbt der Epidermis entstehende Blaschen, welcbe 
obne Eiterung zu kleinen Krasten eintrocknen. Die Affektion jackt nicht und scbeint 
aach sonst keine subjektiven Beschwerden zu yerarsachen, ist aber gegen jeglicbe 
Therapie ungemein refraktar. Sie bietet mancherlei Ahnlichkeit mit dem Ekzema 
scropbulosorum, wie Boeck es bescbrieben hat, dar, es ist aber bisher nicht gelangen, 
eine tuberkalöse Orundlage bei diesen Fallen nachzuweisen. 

BIn Fall von Licken planus annularis, von H. G. Adamson. 

Naevns linearis von ungewöknlicker Art (Naevus acneiformis), von 
H. Davis. Die Affektion bei dem vierjahrigen Madchen war am Halse lokalisiert und 
wird als ein linearer Naevus mit Beteiligung der Talgdrüsen and eigentümlicher 
Komedonenbildang gescbildert. 

Fall von Pseudo-Xantkoma elastlcum, von E. G. G. Little und J. H. Sbqueira. 

Zwei F&lle zum Dlagnostizieren, von E. G. G. Little. Der eine bietet Anhalt 
für die Diagnose Lipomatosis dolorosa, der andere für Licben planus hypertropbicus. 

Fall von Phlebitis nodnlaris sypkilitica, von J. E. R. Mc Donagh. Bei einer 
38jahrigen Frau, welcbe etwa drei Monate wegen Sekundarsymptome behandelt wurde, 
entwickelte sich eine sehr schmerzhafte Schwellung an der Vena sapbena interna und 
führte zu Ulceration. An anderen Stellen trAten aucb ahnliche, kleinere Lasionen 
hervor. 

Pr&parate von 8pirochaeta pallida, welche mit chinesiscber Tusche ker- 
gestellt sind, und Demonstration des Verfabrens, von J. E. R. Mc Donagh. 

Fall von Epidermolysls bullosa, von G. N. Heachen. Ausgesprocbener, 
typischer Fall. 

Fall von Argyrie, von F. P. Weber und R. H. Norman. Es bestand bei der 
46jahrigen Patientin eine mafsige aber unverkennbare blaulicb-aschfarbene Verfarbung 
der Haut. Dieselbe war am deutlicbsten an der Stirn, zu beiden Seiten der Nase 
und in der Umgebung des Mundes sowie am Rumpfe zu erkennen. Als Ursache wird 
der etwa zwei Jahre lang von Zeit zu Zeit nach eigenem Ermessen fortgesetzte Ge- 
brauch von Pillen, welche 0,015 Argentum nitricum entbielten, angegeben. 

Ungewöbnlicber Fall von Pigmentierung am Gestekt und Halse bei einer 
40j&hrigen Frau, von A. Whitfield. Vielleicht handelt es sich bei diesem Falie 
ura eine durch Morbus Basbdowii im Anfangsstadium bedingte Anomalie. 

Fall von Kératodermie blennorrkagique, von J. H. Sbqueira. In England 
hat man, wie es scheint, diese von Vidal und anderen französischen Autoren zuerst 
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besprochene Affektion noch nicht beobacbtet. Der hier geschilderte Fail bei einem 
31jahrigen Sommis führte nach relativ geringfügigem Harnröhrenkatarrh nnd langer 
dauernder Gonitis au ausgedehnten charakteristischen Lasionen beider Fufssohlen, und 
es ist ein Weiterschreiten über beide Rander der Füfse nach dem Fufsrücken hin zu 
konstatieren. Die histologischen Verhaltnisse konnten an einem exzidierten Knötchen 
untersucht werden. Phitippi-Bad Salzschlirf. 


Clinica dermosifilopatica della r. Univeraitk di Roma. 

28. Jahrg. Januar 1910. Nr. 1. 

Die Sporotrichosis als Hautkrankheit nnd in der Pathologie, von R. 
Campana. In dieser Arbeit gibt Campana seine Stellung zur Sporotrichose de Beur- 
manks knnd, die er nicht als nosologische Einheit anerkannt wissen will. Für ihn ist 
dieselbe in vielen Fallen nichts anderes als eine klinische Form von kleinen Gummaten 
und tuberkulösen Abscefschen, in anderen Fallen, und zwar in der Mehrzahl, von 
einfach septischen Formen, welche alle aus Grimden, die in der speziellen Ernahrung 
oder Entwicklung des Iodividuums oder sonstwo liegen, von ihrem normalen Aspekt 
abweichen. In der Morphologie chronischer abscessoider oder ulceröser Hautprozesse 
können eben viele Verhaltnisse auftreten, welche ihr schulgemafses Aussehen modi- 
fizieren. Er hebt ferner hervor, wie wenig prazis die Beschreibung de Beormanks 
ist, des Entdeckero der Krankbeit, bei der alle möglichen morphologischen Formen 
vorkommen können. Erklart doch de Beurmavn selber, dafs es kein morphologisches 
Element gibt, um die Sporotrichose in manchen F&llen von Tuberkulose und Gummaten 
zu unterscheiden. Ebensowenig als die klinische Form der Sporotrichose, erkennt 
Campana den Erreger derselben an. För ihn ist das Sporotrichon ein Saprophyt, der 
konstant auf der Haut von Schwachlichen, Anamischen, Hereditarluetischen und zur 
Tuberkulose Prüdestinierten zu finden ist, wie zum Beispiel das Mikrosporon furfur 
und einfachere Saprophyten in beinahe identischen Fallen. Dieser Saprophyt ist nicht 
die Crsache der entzündlichen Reaktion und des kasigen Zerfalls, sondem man mufs 
in jedem einzelnen Falie nach den bekannten Infektionsursachen suchen (wie Tuber¬ 
kulose, Lues, besonders hereditaria, chronische lokale Sepsis), welche durch andere 
Ursachen, Traumen, Reize und dystrophische Effekte nervöser Herkunft beeindufst 
sein können. Auch scheinen ihm die Kuituren dieses Saphrophyten keine Reinkuituren 
zu sein, wenigstens ist in den aus gleichmafsigen, weifsen Plaques bestehenden 
Kuituren ein einfacher Hyphomycet mit ganz gewöhnlichem Wachstum, vermischt mit 
staphylokokkenahnlichen Kokken, nachzuweisen. 

Experimentelle Inokulation won leprösem Material auf den Testikel einea 
Schafes, von G. Garibaldi. In dem drei Monate nach der Inokulation exstirpierten 
Boden waren keine Leprabazillen mehr zu finden, sondern nur noch Reste davon in 
Form von granulösen und globulösen Massen, welche sich noch genau wie die Bazillen 
f&rben und aus Lipoiden bestehen. 

Die chemischen Strahlen des Spektrnms in ihrer Wirkung anf einige 
Prodnkte der Pflanzenkeimnng nnd deren Anwendnng bei H&utkrankheiten, 

von A. Galimberti. Der Verfasser hatte sich folgende Ziele gesteckt: Erstens wollte 
er Samen in destilliertem Wasser aufkeimen lassen und dieses nach einigen Tagen 
therapeutisch verwerten. Ferner suchte er den Einflafs der chemischen Strahlen auf 
verschiedene Pflanzen in verschiedenen Entwicklungsgraden im Vergleich zu anderen 
denselben nicht ausgesetzten zn eruieren und die dabei gewonnenen Produkte bei 
Kranken zu verwenden. Es kam ihm darauf an, zu finden, ob die so gewonnenen 
Zymasen und Diastasen mehr ionisierende Krafte oder sonstige für Hautkrankheiten 
verwendbare Eigenschaften hatten. 
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Der Verfasser konnte bestatigen, wie wichtig die chemischen Strahlen für die 
Pflanzen eind, welche zugrunde gehen, wenn dieselben abgehalten werden. Auf ein 
impetiginoses Ekzem des Gesichts warden Kompressen gelegt, die mit Wasser benetzt 
waren, in dem Weizen zum keimen gebracht worden war and zwar teils in blauem, 
teils in rotem Lichte. Die Stellen, welche mit ersterem behandelt waren, heilten in 
kurzer Zeit, wahrend die mit letzterem behandelten Stellen noch entzündliche 
Symptome aufwiesen. 

Mit Hydrotherapie beh&ndelte Syphilitiker, von P. Sabrlla. Aas den mit- 
geteilten Krankengeschichten geht hervor, dals alle Syphilitiker, die aufser der 
Hg-Kur noch mit hydrotherapeatischen Mafsnahmen in Form von morgendlicher 
kalter Douche behandelt warden, viel schneller heilten und in bessere Ernahrungs- 
verhaltnisse kamen, als die ohne Hydrotherapie behandelten Falie. Letztere ist also 
bei Lues nicht kontraindieiert. 

Gttnstige Ergebnisse der Behandlnng der chronischen Urethritis vermittelst 
einer neuen Kanüle zu doppeltem Gebranch, von G. Garibaldi. Es handelt sich 
nm eine Kanüle, welche es gestattet, direkt hintereinander zuerst eine Argentum 
nitricum-Lösung, dann eine salbenartige Mischung von Oleum Vaselini und Jodoform 
in die Urethra posterior zu injicieren. Bei unkomplizierten chronischen Urethritiden 
waren die Resultate gunstig. 

Unsere Resultate bei der Aufsuchung der Spirochaeta pallida w&hrend 
vier Jahren, von R. Terzaohi. Es wurden im ganzen 76 Falie untersucht und zwar 
&& rezente, 16 tardive und 4 hereditare F&lle. Unter diesen gelang es dem Verfasser 
nur 22 mal die Spirochaeta pallida nachzuweisen. 

Der Einflufs der Röntgenstrahlen auf den Pruritus und die Frurigo levis 
der Kinder, von Tbrzaghi. Drei Falie wurden derart behandelt, dafs jede Körper- 
region eine halbe „Dosis erytbematosa u erhielt. War diese nicht genügend, so wurde 
die Applikation nach 12—14 Tagen wiederholt. Anfangs wurde der PrurituB vermehrt, 
hörte aber bald ganz auf, ohne dafs bisher Rezidive auftraten. 

Lepra, Tuberkulose usw. (prophylaktische Vorschl&ge für die öffent- 
liche Gesundheitspflege), von R. Campana. Die Vorschlage gipfeln in Preisen und 
ZuschÜ88en an vorbildliche Sanatorien, Gasthöfe, Stationen usw. fur Tuberkulose, 
lBolierstationen für Lepröse usw. und wurden in der letzten Sitzung der Italienischen 
dermatologischen Gesellschaft ausgesprochen. Gunsett-Strafsbvrg . 


Revista dermatologica. 

Offizielles Organ der argentinischen dermatologischen Gesellschaft. 

II. Jahrg. Nr. 2. 

Einige Betrachtungen ttber Hautpathologie und gewisse allt&gliche Er- 
krankungen der Gesichtshaut, von Pedro L. Baliöa. In dem in dieser Nummer 
publizierten ersten Teil seiner Arbeit bespricht der Verfasser den Zusammenhang von 
Visceralerkrankungen und Hautkrankheiten im allgemeinen. Der Artikel enthalt nur 
Altbekanntes. 

Beitrag zum Studium der Trichophytien und des Favus in Buenos Aires, 

von J. Vicente Uribüru. Der Verfasser ist ein Schuier Sabourauds und hat nach 
dessen Methoden die in Buenos Aires vorkommenden Dermatophytien untersucht, ohne 
Abweichungen von dessen Resultaten zu finden. 

Amerikanische Sporotrichosen und Blastomykosen, von NicolIs V. Greco. 
Über Sporotrichose bringt der Verfasser keine neuen Gesichtspunkte. An die Blasto¬ 
mykosen gliedert er einen noch nicht beschriebenen, durch Penicillum crustaceum 
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oder glaucum hervorgerufenen Krankheitsprozefs an, der durcb Abscefs* and Tumor- 
bildangen aaagezeicbnet war. Er unteracbeidei uuter den Blastomykosen: 

1. Die Saccharomykosen, hervorgerufen durch Sprofepilze mit Bildung von 
Endoeporen and Hefezellen. 

2. Die Kryptokokkomykosen, deren Erreger eich von den vorhergehenden nar 
darch das Fehlen der Endoaporen unterscbeiden. 

3. Die Endomykosen (Oïdiomykosen). Die Pilze sind durch Mycelbildang and 
darch verininderte Fermentbildung aasgezeichnet. 

4. Die Oïdiomycetosen, deren Erreger eine radiare Anordnang ihrer Faden zeigen. 

5. Die Penicilliosen. Die Filamente sind am Ende yerzweigt. Die Verzwei- 
gangen tragen an der Spitze Ketten von Gonidien. 

Klinisch ist es bis jetzt noch nicht möglich, die einzelnen Formen von einander 
zu trennen. Gunsett-Slra/hburg, 


Folia orologica. 

Bd. IV. Nr. 10. April 1910. 

1. Zot Bedentung der Harnröhrenpolypen, von A. Schlbnzka - Berlin. 
Sljahriger Patiënt mit ziehenden und stechenden Schmerzen in der Harnröhre and 
im Darm, die von einem alten Tripper zorückgeblieben sein sollen. Nach verschiedener 
erfolgloser Behandlnng lafst sich schliefslich mittels des GoLDsoHMiDTschen Urethro- 
skopes feststellen, dafs an der linken Seitenwand der Pars prostatica ein grofser Polyp 
breit aafsitzt, ein gleicher kleinerer direkt am Orificiam vesicale und eine beetartig 
angeordnete Gruppe kleinster Schleimhautpolypen an der unteren Wand der vorderen 
Harnröhre. Nach Entfernang aller dieser Gebilde durch galvanokaustische Behand- 
lung mit dem GoLDsoHMiDTschen Operationsinstrument, die ohne jede Anasthesierung 
der Harnröhre möglich war, verschwanden bald alle Beschwerden. 

2. Beitrag zur Kenntnis der einfachen Bl&sengeschwttre, von V. Gaudiani- 
Rom. An der Hand eines mitgeteilten Falies wird daraaf hingewiesen, dafs es eine 
Art von Blasé ngeschwü ren mit chronischem Verlaufe gibt, die gutartig sind, mit 
Tuberkolose nichts zu tan haben, deren Pathogenese aber zurzeit noch unbekannt ist. 
Die Diagnose lafst sich nar nach langer and wiederholter Beobachtung stellen. 

3. Die in den Jahren 1898—1909 zur Beobachtung gelangten Fftlle von 
Steinbildung in den Harnwegen, von G. NicoucH-Triest. Statistische Ausführungen 
and klinische Beobachtungen, gesammelt am Haterial des stadtischen Hospitals in 
Triest Hervorhebung des Wertes and der jeweiligen Bewertang der Röntgenunter- 
sachang; Hitteilung einiger recht interessanter Falie, so einer Anurie von 15 Tagen 
Dauer mit Aasgang in Heilung; Steine in Harnröhrendivertikeln, Prostatasteine usw. 
Besprechung verschiedener Operationsmethoden an der Hand der erhaltenen Resultate. 

4. Die chronische Kontraktur des Ooilam vesicae urinariae (prostatisme 

sans prostate\ von B. N. CnoLzorF-St. Petersbarg. Vier in extenso mitgeteilte 
Falie. Wo kein mechanisches Hindernis als Ursache der Harnretention nachweisbar 
ist, handelt es sich in der übergrofsen Hehrzahl der Falie um eine Stenoee des 
Blasenhalses, die entweder die Folge eines lokalen entzündlicben Prozesses ist oder 
eine chronische Kontraktur des Sphinkter intern, darstellt. Diese ist nach des Ver- 
fassers Ansicht die Folge eines langwierigen and öfters wiederkehrenden Spasmus 
des Sphinkters, wie er besonders bei Neorasthenikern eine recht haufige Ersoheinung 
ist Auch die Patiënten der mitgeteilten Fftlle waren NeuraBtheniker, wobei nach- 
weislich die Neurasthenie nicht nor Begleiterscheinung, sondern der Blasenerkrankung 
aoch vorangegangen war. W. Lehmann-SUttm. 
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Zeitschrift fttr Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band 10. Nr. 11. 

Moskauer ProBtitutionsverh&ltnisse, von Karl NoETZEL-Moskau. Der Ver- 
fasser gibt eine Beschreibung von der Mosk&ner freien Prostitution, um auf die von 
ihr der Jugend drobenden Gefahren aufmerksam zu machen and die ungerechterweise 
übertriebene Vorstellung von der Gröfse elteriicher Unachtsamkeit für die heran- 
wachaende Jugend zu korrigieren. 

Die Pro8titutionsfrage in New York, von Frederic Bierhoff. (Fortsetzung). 
Den enten Schritt zur Prostitution vermitteln für junge Madcben oft Tanzlokale, 
Tanzsobulen, Rollschuhbahnen, Ausflüge, Balie, Tingeltangel und Theater niedrigen 
Genres und in New York besonders die „Raines Law“-Hotels. Vermebrt wird die 
Gefahr für das junge Madcben durch das übertrieben grofse Unabhangigkeitsgefflhl, 
das es dr&ngt, den Einflufs der Eltern viel zu früh abzuschütteln. 

Ein Beitrag znr Behandlung der Geschlechtskrankheiten durch Unbefugte, 
von Johann FABRY-Dortmund. F. bericbtet von dem Treiben der Eurpfuscher in 
Dortmund und dem angrenzenden Industriegebiet und zeigt an Krankheitsfallen, dafs 
durch Nichteinleitung sachgemafser Behandlung schwere körperliche Scbadigungen 
veranlafst wurden. Dem heutigen Strafgesetz stehen keine Handbaben zur Verfügung, 
eine der Schwere und Tragweite des Kurpfuschervergehens entsprecbende Strafe zu 
verhangen; oft geht der angeklagte Pfuscher vollkommen straffrei aus. 

Schourp-Danziq . 


Zeitschrift fttr Urologie. 

Band IV, Heft 6. Juni 1910. 

1. Endovesikale Operationsmethoden und Operationscystoskope, von O. 

KNEiSE-Halle. „Trotzdem Arzte, auch Chirurgen, an sich selbst bereits die endo- 
vesikalen Methoden der Sectio alta vorziehen, trotzalledem machen selbst unsere 
gröfsten Eliniker nach wie vor tapfer die Sectio alta auch wegen der kleinsten 
Papillömchenl — Dafs das rückstandig ist, und welche Gründe dafür mafsgebend 
sind, brauche ich hier nicht weiter zu erörtern. u Der Vorstofs des Verfassers zu 
Gunsten der endovesikalen Operationsmethoden wird unterstützt durch eingehende 
technische Angaben über die Beschaffenheit der zu verwendenden Instruments, die 
als Vorbedingung guter Resultate angesehen werden mussen. 

2. Die BRANSPORD • LEWISschen Oystoskope. A. Das Universaloystoskop. 
B. Das Operationscystoskop. Demonstrationsvortrag gehalten in der XIV. Sektion 
(Urologie) des XVI. Internationalen Arztekongresses in Budapest, von Bransford- 
Lswis-St. Louis. Technisch-Instrumentelles; nur an der Hand der Abbildungen ver- 
standlich. 

3. F&den im Urin nicht tripperkranker Mttnner, von Karl Friedrich Hoff- 
MANN-Düsseldorf. Bei 9 von 200 untersuchten klinischen Patiënten, die laut Anamnese 
nie an Blennorrhoe gelitten, fanden sich Faden im Urin; Faden, die entweder rein 
(oder überwiegend) aus Mikroorganismen, Schleim, Eiter, Epitbelien, oder als Misch- 
formen aus Mikroben und Zeilen in wechselnden Mengen bestanden. 

Eingehende Ausführungen über die mogliche Pathogenese dieser Erscheinung. 
Unter den neun Patiënten befinden sich drei Phthisiker, zwei mit Lupus vulgaris 
faciei ohne tuberkulöse Veranderungen der Lungen oder anderer Organe, zwei 
chronische Gelenkrheumatismen, sowie je einer mit chronischer nichttuberkulöser 
Bronchitis, sekundarer Lues uud Psoriasis. „Keinem dieser krankhaften Prozesse 
kann, an und für sich genommen, ein spezieller Einflufs auf das Zustandekommen der 
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Band 51. 


N2; 3. 1. August 1910. 


Aus Dr. Drbdws Poliklinik für Haat- and Harnleiden, Berlin. 

Klinische Beobachtnngen bei 101 haarerkrankten Schnlknaben. 

Yon 

Dr. DREDW-Berlin. 

Hit vier Tafeln. 

In Band 51, Nr. 1, S. 18 dieser Zeitschrift veröffentlichte ich eine 
kurze vorlftufige Mitteilnng tiber epidemische Alopecie. Es handelte sich 
nm 40 Knaben des israelitischen Kinderhortes nnd 45 Knaben der 
9. Gemeindeschule, die ich zn untersnchen Gelegenheit hatte. Von diesen 
85 Knaben waren etwa 60 an einem circumskripten Haaransfall erkrankt, 
den ich mit Rücksicht anf das kleinfleokige Anfangsstadinm als Alopecia 
parvimacnlata bezeichnet habe. Ferner wnrden mir noch 16 Fftlle dieser 
Erkranknng ans anderen Gemeindesohulen, Gymnasien nnd Realschnlen, 
wo sie sporadisch auftrat, zngeführt. Ich möchte, naohdem ich nnnmehr 
76 Fftlle beobaohten koonte, meine Mitteilnng, die nur als vorlftnfige 
geiten sollte, ergftnzen nnd namentlich anf das klinische Bild nnd anf 
die Differentialdiagnose et was nfther eingehen. 

Anf die bakteriologischen Befnnde, die ich znm Teil Herm Dr. Plaut, 
Hamburg, yerdanke, werde ich spftter noch zurückkommen. Leider war 
es mir bisher nicht möglioh, ein Stückchen der erkrankten Hant zn ex- 
stirpieren, da die Eltern der Kinder die Erlauhnis hierzu nicht gaben. 

Wie schon in meiner ersten Veröffentlichung hervorgehoben, handelt 
es sich um eine zweifellos ttbertragbare Affektion des behaarten Kopfes, 
die mit kleinen oder gröfseren, runden, ovalen, keil- oder spindelförmigen 
kahlen Stellen (Tafel I, Fig. 1, 2, 3, 4) beginnt nnd dann im mehr vor- 
geschrittenen Stadium bis zu 3 cm grofse polymorphe, kahle, atrophiscbe, 
hier nnd da mit ganz vereinzelten spftrlichen Haaren besetzte Stellen auf- 
weist (Tafel II, Fig. 5 nnd 6). 

Der Prozels verlftuft so, dafs ohne die geringste SchmerzQmpfindung 
(höchstens tritt bisweilen ein leiohtes Jucken auf) im Verlauf von Wochen 

MonfttsheHe. Bd. 51. 9 
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and Monaten kleine haarlose Fleeken anf der behaarten Kopfbant ent* 
steken, von denen vorher nichts zn bemerken war. Irgend eine Ent* 
zlindung, eine Folliknlitis (Follicnlite décalvante, épilante et déstructive) 
existiert nicht. Im Anfangsstadinm ist keine Spnr von Atropbie vor- 
handen, wfthrend im Endstadinm eine dentlicbe Atrophie an der erkrankten 
Stelle zn beobachten ist. Diese Atrophie wird dadnrch deutlioh, dafs die 
Hant verdünnt erscheint nnd eine dellenartige, leichte Vertiefung der be- 
fallenen Stellen sich zeigt. 

Die hftufig mnltipel auftretenden Fleeken (Tafel I, Fig. 1, 2, 3, 4, 
nnd Tafel IV, Fig. 13, 17 u. 14) sehen anf den ersten Bliek einer Alopecia 
syphilitica fihnlich, nar sind die haarlosen Stellen in geringerer Anzabl 
Aorhanden und andererseits tritt kanm Konfluenz der einzelnen Plaques ein. 
Die kahlen Stellen sehen wie angenagt ans, oder, wie verschiedene Eltern 
«der Patiënten nnd verschiedene Arzte sieh ausdrüokten, „als ob die Mause 
im Haar gesessen hatten". Die snccnlente Scheide ist in der unmittel- 
baren Umgebnng immer anzntrefiPen, haufig jedoch auch an den an* 
scheinend gesnnden Partien des Kopfes, ein Zeichen, dafs anch diese 
bereits von der Aflektion befallen sind. Diese snoenlente Scheide findet 
sich bei der Alopecia areata, selbst bei der im Entstehen begriffenen 
Alopecia areata nicht. Zufallig hatte ich vor knrzem Gelegenheit, einen 
frischen Fall von Alopecia areata zn nntersnehen. Der Patiënt hatte eine 
Dame kennen gelernt, die sich mit dem Sortieren von Haaren zn Frisuren 
beschaftigte. Zwei Tage nach einem einmaligen intimen Verkehr zeigte 
sich bei dem Herrn plötzlich im Nacken ein Haaransfall von Handteller- 
gröfse. Abends war das Haar noch normal nnd morgens 9 1 /* IJhr kam 
der Patiënt mit einer beinahe völlig haarlosen Stelle am Hinterkopf in 
meine Poliklinik. Die Hant zeigte keine Spar von Entzündnng nnd Röte. 
Im Innern des handtellergrofsen Herdes waren noch vereinzelte Insein 
von anf dem Aussterbeetat stehenden Haaren, die dem geringsten Znge 
der Pinzette folgten. Bei diesen Haaren befand sich an der abgebroekenen 
Spitze, aber anch nur an der Spitze, eine nnr mikroskopisoh nachweisbare 
erweiohte Scheide. Infolgedessen klebten die einzelnen ansgezogenen 
Haare aneinander. Aber von einer makroskopisch sichtbaren succulenten 
Scheide konnte anch in diesem frischen Falie keine Rede sein. Einige 
Tage sp&ter war vollstöndige Haarlosigkeit der ergriffenen Stelle zn 
konstatieren. 

Zweifellos soheint es sich bei der Alopecia parvimaculata im nicht* 
atrophischen Anfangsstadinm (Tafel I, Fig. 1, 2, 3, 4) nm einen reparablen 
Krankheitsprozefs zn handeln, da bereits in vielen Fallen dnroh die anten 
nfther beschriebene Behandlung schon naoh sieben Woohen zum Teil 
weilse, znm Teil danklere Haare wieder zum Vorschein kamen, wahrend 
in den makroskopisoh bereits deutlioh atrophischen Partien bisher keine 
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neue Haarentwicklang konstatiert werden konnte 1 (Tafel IV, Fig. 17, 
rechter Eopf ttnd Fig. 20). Jedoch eind die Untersnohongen hierüber 
noch nicht abgeschlossen. Im flbrigen verweise ioh bezüglioh der klini* 
schen Erscheinnngen anf meine Beschreibnng in Nr. 1 dieses Bandes. 

Dafs es sioh um eine übertragbare Kxankheit handelt, geht aas 
folgendem henror: 

1. Einige Eltern der Knaben berichteten mir, dafs sie trots aufmerksamer 
Beobaohtung noch vor einigen Wochen keine Flecken bemerkt h&tten. 

2. Die Lehrerin des Kinderheims versicherte ebenfalls bestimmt, dafe bei 
einigen der erkrankten Knaben noch vor einigen Woohen keine Flecken 
Yorhanden gewesen wftren. 

3. Dieselbe Beobaohtung machte der behandelnde Arzt am Kinderhort 
Dr. FribdlAndbr. 

4. Der Umstand, dafs so viele Knaben zu einer bestimmten Zeit anf 
einmal erkrankt waren, spricht zweifellos filr die Übertragbarkeit der 
Erkrankung. 

5. Nnr in der 9. Gemeindeschnle befand sich ein geh&uftes Aaftreten 
des Baaransfalles, in derselben Schule, in welcher hanpts&ohlioh die 
Kinder des israelitischen Kinderhortes waren. Von den 45 haar* 
erkrankten Kindern dieser Schule waren etwa 30 an Alopeoia parvi- 
maculata erkrankt, w&hrend der Scbularzt Dr. Kau trotz gründlicher 
Ontersuchang in den anderen ihm nnterstellten Schalen nar ganz 
vereinzelte Falie von Haarerkrankungen mir öberweisen konnte. 
Gerade die 9. Gemeindeschule warde aber von relativ vielen Kindern 
des israelitischen Kinderhortes besucht. 

Zn der Übertragnng gehört zweifellos eine gewisse Disposition, denn 
ich habe bei verschiedenen Patiënten, obschon diese mit einem erkrankten 
Brnder znsammen schliefen, keine Übertragnng beobachten können, wahrend 
bei anderen Brüdern eine Übertragnng stattgefnnden hat. Daia diese Dis* 
position ein anbedingtes Erfordernis auch bei anderen ansteokenden Haar* 
erkranknngen ist, beweist folgende Beobaohtung: Unter den 45 Knaben 
der 9. Gemeindeschnle befand sich ein Fall (Tafel IV, Fig. 18 u. 19) von 
typischer Schülertrichophytie. Sowohl in den abgeschahten Epidermis* 
schappen als such in den epilierten Haaren befanden sioh zahlreiche, 
vielfach in Kettenform angeordnete Sporen, sowohl innerhalb als anlserhalb 
des Haares. Der erkrankte Knabe schlief mit seinem Brnder schon seit 
Jahr and Tag znsammen. Neben der erw&hnten Schülertrichophytie hatte 
der Knabe noch zwei Stellen einer Alopecia parvimaoulata (Tafel IV} Fig. 19). 


1 Nach einer mündlicben Mitteilang de» Herrn Dr. FmcdlIkdbr, der etwa 
130 Knaben, die an Alopecia parvimaoulata erkrankt aind, in Behandlung bat, ist bei 
etwa 60 bis 60°/o durch die von mir angegebene, spater noch ru erwabnende Be* 
handlang in sechs bis sieben Wochen Heilnng einget reten. 

9* 
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Obschon ich den Brnder schon seit fünf Wochen beobachte, babe ich keine 
Spar einer Übertragang weder der einen nocb der anderen Erkranknng 
bei ihm konstatieren können. Es mufs also eine gewisse Disposition, 
vielleicbt anob werden Rassen verhaltnisse oder klimatiscbe Eigentümlicb* 
keiten, möglicherweise ancb rein individuelle Umstfinde (Transpiration, 
kleine Verletznngen, intensive Berührung nsw.) eine gewisse Rolle bei der 
Übertragung spielen. 

Durob die Untersucbung der mir durcbDr. Rau überwiesenen 45 Knaben, 
von denen ca. 15 an anderen Haarerkrankungen (Alopecia traumatica, 
ekzematosa, postimpetiginosa, areata [Tafel IV, Fig. 16]) erkrankt waren, 
batte icb Gelegenbeit, das Krankbeitsbild der im israelitiscben Kinderhort 
zuerst beobacbteten Haarerkranknng klinisch nfther zn verfolgen nnd mit 
dem der 9. Gemeindeschule zn vergleicben. Hierbei steilte sich heraus, 
dafs es sicb meist nm ein und dieselbe schon kurz skizzierte Alopecia 
parvimaculata bandelte, nnd dafs diese Erkrankung zweifellos in Beziebnng 
zu bringen ist mit der von Brocq 1885 zuerst besebriebenen Alopecia 
atropbicans. Unter den 30 Knaben der 9. Gemeindeschule befanden sicb 
n&mlich drei, die an einer Alopecia atropbicans litten (Tafel II nnd III, 
Fig. 9, 10, 7, 6). In der ftuiseren Umgebung dieses atrophischen Herdes 
konnte ich manchmal die von mir besebriebenen kleinen Plaques in allen Ab- 
stufungen deutlicb beobachten und sowohl von zwei Knaben als auch von deren 
Eltern wurde mir mitgeteilt, dafs urn die in der Mitte (Tafel III, Fig. 10 
u. 12) seit Jabren bestehenden atrophischen gröfseren Stellen, die obne eine 
Spnr von Entzündung im Laufe von einigen Jabren entstanden waren, 
in der letzten Zeit nacb der Peripherie zu kleine baarlose Stellen bemerkt 
worden seien. Aucb die früher entstandenen Stellen batten als kleine 
Flecken begonnen und waren dann allm&hlich gröfser geworden, bis sie 
dann in das atropbisebe Stadium übergetreten waren. Die Mutter eines 
Realschülers (Quinta) beriebtete mir, dafs ibr Sobn, der vier Flecken einer 
typischen Alopecia parvimaculata aufwies, diese Flecken erst vor drei 
Wochen bekommen babe. Bei einem Scbüler eines Realgymnasiums, der 
aus Paris stammt und erst seit neun Monaten in Berlin ist, waren drei 
typische baarlose Stellen vorbanden. 

Wie schon hervorgehoben, ist die Alopecia parvimaculata jedenfalls, 
wenn aucb nicht identiscb, so doch in Beziebung zu bringen zu der von 
Brocq sogenannten Pseudopelade, ein Name, der uns natürlich sowohl 
über die atiologischen als aucb über die bistologiscben Vorstellungen im 
Unklaren lafst. Die von mir besebriebene Erkrankung untersebeidet sicb 
insofem von der Pseudopelade Brocq, als sie nur bei jugendlicben Per¬ 
sonen von mir beobachtet wurde, wahrend die Pseudopelade eine Er¬ 
krankung des gereifteren Alters ist, femer dureb das gehaufte Auftreten 
bei Knaben, dann dureb die im nicbtatropbischen Anfangsstadium an- 
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scheinend gute Prognose. Zweifellos würde man, wenn man eine syste¬ 
matische Untersuobung der Schulen vomehmen würde, hier und da noch 
typische Falie der Alopecia parvimaculata entdecken. 

Ein epidemieartiges Auftreten einer pseudopeladeahnliohen Erkrankung 
warde schon 1890 von Vaillant und Vincent* bei Erwaohsenen fest* 
gestellt. 

Die Epidemie betraf 44 Falie von Militarpersonen. „Un des régi¬ 
ment» de la gamison de Paris a envoyé & 1’hópital 40 malades atteints 
de cette affect ion dans 1'éspace de qnelques mois.“ 

Die beiden Antoren schreiben über das klinische Bild der von ibnen 
beobachteten Affektion folgendermalsen: 

„La pseudo-pelade en plaques ou en aires (fig. 1) est de beaucoup la 
plus commnne; elle a été réoemment décrite par M. Nimibr 8 . — A la 
période d’état, dit-il, 1’affeotion est caraotérisée par des plaques d’alopécie 
régulièrement arrondies ou un pen ovalaires, mesurant 2, 3, ou 4 centi- 
mètres de diamètre, siégant sans symétrie babituelle sur le sommet de la 
tête au nombre de 1 & 2, parfois de 3 4 4. A leur niveau, le cuir 
cbevelu a oonservé sa coloration ordinaire, voire un aspect normal, c’est- 
è-dire que la plaque d’alopécie présente un piquete noir correspondant 
& la saillie et la petite tache de 1’orifice des follicules pileux. Ajoutons 
que ces follicules paraissent vides. Parfois la peau est blanche, lisse, 
unie, dépourvue de petits points folliculaires. Dans les deux oas, quelques 
rares poils sains et solides rostent ordinairement implantés sur la plaque; 
beaucoup de ceux qui en limitent le pourtour sont, au contraire, fragiles 
et faciles & arracher. 

La pseudo - pelade diffuse moins fréquente que la précédente, est 
caractérisée par des ilots d’alopécie, en géneral confluents, irréguliers, 
dissémines sans ordre sur une snrfaoe plus ou moins étendue du cuir 
cbevelu. Ces ilots, variables de forme et de dimensions, sont rarement 
distincts et nettement séparés les uns des autres; presque toujours ils 
tendent & fusionner, se confondent ou se relient entre eux par des trainées 
glabres. La peau ainsi dénudée présente, d’ailleurs, le même aspect que 
ci-dessus. 

Mais quelle que soit la forme en cause, 1’alopécie acquerit d’emblée 
ses dimensions définitives; elle nest ni progressive, ni extensive, et ne 
manifeste auoune propension & s’acoroitre excentriquement. Du premier jet 
elle parait frapper toute la région qui doit être atteinte." 

Diese beiden Formen liefsen sich nun aucb bei den von mir unter- 
suchten Knaben feststellen, und zwar berrscbte die Form der nicht- 


* Annales de TInstitut Pasteur. 1890. Paris, ü. Masson, Editears. 8. 446. 

* De la folliculite microbieune tonsurante du ouir chevelu. Gas. hebd. 17 mai 1890. 
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konfluierenden Alopecia parvimacalata, die ich im israelitischen Kinder- 
hort ansnahmslos fests tellen konnte und die ich bei Veröffentlichung meiner 
ersten vorl&ufigen Mitteilung ansnahmslos gesehen hatte, anch in den 
sp&teren Ffillen so vor, dafs ich sie als eine besondere kleinfleckige Alopecie 
bezeichnen möchte, sei es, dafs sie mit oder ohne Atrophie einhergeht. 

Möglicherweise hat sich diese Erkrankung so entwickelt, dafs die in 
der 9. Gemeindeschule vorhandenen Falie von Alopecia atrophicans bei 
geeigneter Disposition zn einer Infektion geführt haben, so dafs zunftchst eine 
Alopecia parvimacalata entstand, die dann imVerlaufe vonM.onaten oder Jahren 
in die atrophisierende Form übergegangen ist. Wiirde diese Annahme zu 
Recht bestehen, so würde im vorliegenden Falie der Ausgangspnnkt der 
Erkrankung nicht im israelitischen Kinderhort, sondera in der 9. Gemeinde¬ 
schule zu suchen sein; denn da diese Gemeindeschule von einer grolsen 
Anzahl Knaben des Kinderhortes besuoht wurde, so wiirde die Erkrankung 
zunftohst diese Knaben befallen haben. Dies ist auch erkl&rlich, weil der 
Kinderhort nur aus einigen kleinen R&umen und einem ganz engen Schul- 
hofe besteht, so dafs ein intensiver Kontakt viel eher möglich ist, als in 
der gerftumigen Gemeindeschule. Ob der aus Frankreich stammende 
Realsohüler, der in einer ganz anderen Gegend (Berlin W.) wohnt als die 
erkrankten Knaben (Berlin N.), mit der Übertragung in Verbindung zu 
bringen ist, möchte ich bezweifeln, da gar keine Kommunikation sich 
nachweisen liefs. 

Man unterscheidet bei der Alopecia parvimacalata zweckmftfsig zwei 
verschiedene Formen: 

1. die nichtatrophisohe Form. Alopecia parvimaculata im weiteren 
Sinne. (Tafel I.) 

2. die atrophische Form. 

a) Alopeoia parvimaculata atrophicans solitaris (Fig. 5, 17 rechts). 

b) Alopecia parvimaculata atrophicans conglomerata (Fig. 9, 10). 

(Pseudopelade Brocq). 

Ob diese Formen identisch sind mit der Pseudopelade Brocq, wage 
ich noch nicht zu entscheiden, jedenfalls aber gehört die Erkrankung dieser 
Gruppe an. 

Was nun die Differentialdiagnose betrifft, so kommen folgende Er- 
krankungen in Betracht: Akne necrotica; Alopecia areata; Alopecia .atro¬ 
phicans; Blasenerkrankungen des Kopfes; Combustio; Dermatitis herpeti- 
formis; Ekzema circumscriptum; Follikulitiden; Furunkel; Favus; Gum-! 
mata; Impetigo; Kerion Celsi; Lupus vulgaris; Lupus erythematodes; 
Lichen ruber planus atrophicus; Mikrosporie; Pseudopelade; Perifollikulitis 
abscedens; Sykosis parasitaria; Sykosis lupoides; Syphilis; Trauma; 
Trichopbytie, Tuberkulose; Ulerythema. 

Von allen diesen Erkrankungen konnten sowohl durch die Anamnese 
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als aucfa durch den makroskopischen Befnnd alle mit Ansnahme der 
Trichopbytie, der Mikrosporie, der traumatischen Alopeeie, der Alopeeia 
areata und der atrophisohen Haarerkrankungen ausgeschlossen werden. 

Trichophytie und Mikrosporie kommen, wie die sp&ter noch zu er- 
wfthnenden mikroskopiscben und bakteriologischen Untersucbungen beweisen, 
nicht in Frage. 

Die kleinfleckige traumatische Alopeeie unterscheidet sich deutiich 
▼on der in Frage stebenden Erkrankung sowohl dureb ihre derbere 
Konsistenz als aucb durob die intensiv weifse Farbe. Selbst die Eltern der 
Knaben konnten die bei ein und demselben Knaben vorhandenen Narben 
obne weiteree unterscheiden von den erst kürzlioh entstandenen Flecken. 

Denn diese baben weder die intensiv weifse Farbe noch die harte 
Konsistenz der traumatischen Alopeeie, sondem fühlen sich leiebt derb, 
aber glatt an. Auob bezüglicb der Anordnung der die kable Stelle urn- 
gebonden Haare unterscheiden sich beide deutiich von einander, denn bei 
der traumatischen Alopeeie sind die Haare der unmittelbaren Umgebung 
Bozusagen in Reib und Glied angeordnet, da das Trauma meist eine grad- 
linige, jedenfalls eine sobarfumgrenzte Narbe verureacht. Heilt der Defekt 
obne grofse Entzündung, so bildet die Narbe eine gerade oder gebogene 
Linie, je nach der Einwirkung der yerursachenden Ge walt. Tritt dagegen 
eine EntzünduDg (Granulationshildung) ein oder war schon von yornherein 
durob die einwirkende Gewalt ein fl&chenartiger Defekt vorhanden, so 
siebt man von der Mitte der Narbe ausstrahlende line&re weifse glanzende 
und sich derb und erhaben anfüblende Züge, die bei der Alopeeia parvi- 
maculata feblen. Immer aber sind die haarlosen Stellen von den bebaarten 
sebarf abgegrenzt, die keine succulente Sobeide aufweisen. 

Ich batte Gelegenheit, unter den 46 Kindem der 9. Gemeindesohule 
12 mit Alopeeia traumatica und zwar sowohl der line&ren als aucb der 
flftobenartigen Form zu beobachten. Der Unterschied ist, wenn man die 
oben angegebenen Cbarakteristika ins Auge fafst, so eklatant, dafs eine 
Verwechslung geradezu unmöglicb ist. Natürlicb finden sich bier und da 
bei ein und demselben Knaben beide Formen vor, aucb kAnn sich, wie 
schon hervorgehoben, bei ein und demselben Knaben die Kombination 
von Alopeeia parvimaculata mit einer Dermatomykose vorfinden. 

Der Unterschied zwischen der Alopeeia areata und der parvimaculata 
ist ebenfalls ftufserst oharakteristisch. Da die Alopeeia parvimaculata 
zweifellos der Pseudopelade Brocq nahe steht, so lasse ich die ftufserst klare 
Darstelluug der Unterscbiede zwischen dieser Erkrankung und der Alopeeia 
areata, wie sie Arndt 4 besebreibt, folgen (vergl. Tafel I u. III, Fig. 16): 


4 O. Arxdt, Über einige Formen narbiger Kablbeit, ibre Diagnose and Therapie. 
(A. d. Dennatolog. Univ.-Poliklinik zu Berlin.) Dtrmaiol. Zeiischrift. 1908. 8. 80. 
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„Wahrend bei der Alopeeia areata die Haat im Bereich der meist 
scbarf kreisrunden oder durch Konfluenz benachbarter Herde polycyklisch 
begrenzten kablen Stellen keine wesentlichen Veranderungen zeigt, ab- 
geseheu von einer abnorm leicbten Faltbarkeit (Hypotonie) and eiaem 
Pigmentmangel ma&igen Grades, besteben bei der Psendopelade mehr oder 
weniger hocbgradige Veranderungen der Haut. 

lm Bereiob der scharf, aber nnregelmafsig zackig begrenzten kablen 
Herde, die allmablich einen grofsen Teil des behaarten Kopfes überziehen 
können (bevorzngt eind die Scheitel- und die Schlafengegend), ist die Haut 
glanzend weils, haufig mit einem Stich ins Rosa, glatt und deutlicb narbig. 
Auf der weifsen Flacbe sieht man hier und da unsoharf begrenzte rosa- 
bis blafsrote Flecke, die auf Druck vollkommen verschwinden und die 
nach der Peripherie zu, namentlioh in der Umgebung der Haare, haufiger 
werden und scharfer hervortreten, deren Vorhandensein oft aber nur durch 
die genaueste Besichtigung festzustellen ist. 

Eine Blaschen-, Postel-, Krustenbildung in der Umgebung der Follikel 
ist nirgends nachzuweisen, höchstens eine mafsige Schuppung an der Aus- 
trittsstelle der erkrankten Haare. Die hier befindlichen Haare haben ihre 
normale Lange und Farbe, folgen dem leisesten Zuge, ohne abzubrechen, 
und sind an ihrer Wurzel von einer succulenten, glasig dnrchscheinenden 
Scheide umgeben, die der beim Favushaar zu beobachtenden aufserlioh 
vollkommen gleicht, deren mikroskopische und kultnrelle Untersuchung 
bisher aber weder Pilze noch andere spezifische Krankheitserreger er- 
geben hat. 

Diese Haarveranderungen bedingen ein weiteres wichtiges differential- 
diagnostisches Merkmal gegenüber der Alopeeia areata. Bei dieser Affektion 
sind die leicht ausziehbaren erkrankten Haare atrophisch, zugespitzt, aber 
weisen nie eine gequollene Scheide auf. Neben den normal langen Haaren 
finden sich ferner die charakteristischen, an ein Ausrufungszeichen (1), eine 
Keule erinnemden Haarstümpfe, die in dieser Menge, abgesehen von 
seltenen Ausnahmen (Röntgenalopecie), wohl bei keiner anderen Affektion 
gefunden werden. 

Neben diesen augenfalligen Veranderungen finden sich in vielen Fallen 
von Alopeeia areata die an Herpes tonsurans capillitii erinnemden, im 
Niveau der Haut liegenden oder dasselbe nur wenig überragenden, meist 
tiefschwarzen komedonenartigen Stümpfe, die sich mit Leichtigkeit aus- 
drücken lassen. Von all dem ist bei der Psendopelade nichts zu konsta- 
tieren. "Wahrend die Alopeeia areata im Bereich der von ihr befallenen 
Gebiete meist eine vollstandige Eablheit herbeiführt, finden sich im Be¬ 
reich der narbig-kahlen Stellen der Psendopelade haufig mehr weniger 
umfangreiche Büschel gut erhaltener Haare, wodurch das Aussehen der 
Plaques ein sehr unregelmafsiges wird. 
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Subjektiv bestellen meist bei beiden Affektionen keine Beschwerden. 
Hin nnd wieder klagen die mit einer Pseudopelade behafteten Patiënten 
über ein m&Jsiges Jncken, was ancb bei Alopecia areata vorkommen kann 
nnd hier wohl oft anf eine gleicbzeitig bestehende Seborrboe zn beziehen 
ist. In ihrem Verlauf nnd ihrer Prognose nnterscbeiden sioh beide 
Affektionen reobt wesentlicb. 

Wabrend bei der Alopecia areata, abgesehen von den seltenen scbweren 
Ffillen, in denen es in knrzer Zeit zn einem vollstftndigen Verlust der 
Kopf- nnd Körperhaare (Angenbrauen, Cilien, Bart-, Acbselböhlen* nnd 
Scbambaare) kommt, nacb kürzerer oder lttngerer Zeit ein Stillstand ein- 
tritt, der fast immer von einer Restitutio ad iDtegrum gefolgt ist (wenn 
allerdings hftufig noch nacb Jahren Rezidive eintreten), ist der Verlauf 
der Pseudopelade ein progredienter; es ist ein langsam, aber stetig fort- 
schreitender, dnrcb keine Therapie mit Sicberbeit aufzuhaltender Prozefs. 

Stillst&nde kommen yor. Von einer Restitutio ad integrum kann 
nat&rlicb keine Rede sein, da im Bereicb der erkrankten narbigen Partien 
die Follikel meist vollst&ndig zngrnnde gegangen sind." 

Es bleibt also, da nach dieser Beschreibung Alopecia areata aus- 
znscbliefsen ist, differentialdiagnostiscb für die von mir beobachtete Alopecia 
parvimacnlata nnr noch diej enige Krankheitsgruppe übrig, die Brocq unter 
dem Namen Alopecia atropbioans oder Pseudopelade 1885 besobrieben bat, 
zn welcber Grnppe icb die Alopecia parvimacnlata recbnen möchte wegen 
der in etwa 10% beobachteten Hautatrophie. Was nnn die Gruppierung 
dieser Erankbeitsformen anbetriffb, so herrsobt gerade anf diesem Gebiete 
eine grolse Unklarbeit. Sobon die grolse Anzahl der verschiedenen Be- 
zeichnnngen, die für die zn dieser Grnppe gehörigen Erkrankungen angegeben 
sind, beweist znr Genüge, dafs man anf diesem Gebiete beinahe vor Banmen 
den Wald nicht sehen kann. Die Aufzahlung folgender Namen mag dies 
beweisen: .Pseudopelade, Folliculitis decalvans, Ophiasis, Pélade décal- 
vante, Sykosis lupoides, Acné décalvante, Alopecia circumscripta oder 
orbicnlaris. 

Follicnlite déstrnctive des régions velnes, Alopécies innominées, 
Alopécie atropbique simple, Alopécie péladeforme pseudocicatricielle irri- 
tative, Xérodermie pilaire, Pelade atypique, Ulerytbema sykosiforme, Pseudo- 
area, Dermite sicosiforme, Psendoalopecia atropbicans, Alopecia atropbicans, 
Alopecie cicatrioielle en clairières, Alopecie psendopeladiqne, Alopecie 
psendofaviqne, Alopecie par sclerose folliculaire, Perifollikulitis cicatrisans, 
Alopecia cicatrisata.“ 

Zweifellos mufs man bei allen diesen Bezeicbnungen nnterscbeiden 
zwischen der eigentlichen Alopecia atropicans Brocq nnd der Folliknlitis 
decalvans. Obscbon beide scbliefslicb in ein atropbiscbes Endstadium 
übergeben nnd dann sobwer von einander zn nnterscbeiden sind, hat die 
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erstere histologisch und mikroskopisch nachweisbare suppurative Follikulftr- 
lfisionen, dagegen keine gequollene Haarwurzelscheiden, die bei der 
Alopeoia atropbicans Brocq immer anzutreffen sind. 

BezQglicb der Geschichte der in Bede stebenden Affektion verweise 
ieh auf die ausgezeiebnete Arbeit von G-rünpeld über Follikulitis decalvans. 5 

Der Übersicbt balber erw&bne icb noch das Schema von Brocq aas 
seiner pratique dermatologique, das dieser für alle Erkranknngen des 
bebaarten Kopfes, die einen Haarausfall berbeifübren, angibt. 

Brocq teilt die Alopecien in folgender Weise ein: 

I. in direkte traumatische Alopecien; 

II. in solche, welche durch einen lokalen Prozefs des Haarbodens und 

der Haare verursacht werden; 

III. in Alopecien durch Allgemeinerkrankungen. 

Die Kategorie II zerfkllt wieder in: 

A. Alopecien durch mangelhafte lokale Hygiene; 

B. Alopecien durch parasit&re Erkrankungen; 

C. Alopecien duröh Haarerkrankungen, deren Natur noch nicht ge- 

nügend bekannt ist; 

D. Alopecien durch Erkrankungen des Haarbodens und zwar 

a) solche, bei denen der Haarausfall das am meisten hervortretende 
Symptom ist und 

b) solche, bei denen der Haarausfall nur ein „Epiphttnomen“ oder 
eines von den Symptomen ist. 

Zur Unterabteilung a) gehören: 

1. die Pelades (Alopecia areata, Ophiasis und die „pelades décalvantes u ); 

2. die Seborrhoe in allen ihren Formen; 

3. die destruktiven Follikulitiden und zwar: 

a) die disseminierten depilierenden Follikulitiden (Variola, Syphilis, 
Acne atrophica, Keratosis pilaris); 

b) die agminierten depilierenden Follikulitiden. Zu diesen z&hlt 
Brocq die Pseudopelade, die Sycosis lupoides und die Acné décalvante. 

Die UnterabteiluDg b, also jene Gruppe, bei der die Alopecie nur 
ein Nebensymptom darstellt, differenziert sich in 

1. rein lokale Prozesse (Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber planus, Lupus 
erythematosus und vulgaris, Sklerodermie, cutane Atrophien, Impetigo, 
Furunkel usw.); 

2. lokale und allgemeine Prozesse (Erysipel, Dermatitis exfoliativa 
generalisata, Pityriasis rubra, Pemphigus foliaceus, Mykosis fuDgoides, 
Lepra usw.) 


5 L. Grünfeld, Über Folliculitis dec&lvaDs. Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
Bd. 95, S. 331. 
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Für die in Frage stellende Alopecia parvimaculata kommt differential- 
diagnostisch nur die Psendopelade nnd die Acné décalvante in Frage. 

Hier nnd da können diese Erkrankungen einen epidemischen Cbarakter 
annehmen, wie die yon Vincent und Vaillant beobaohteten Falie nnd 
wie die von mir bei Scbülern beobachteten Erkrankungen beweisen. 

Nach der Arbeit von Brocq, Lenglet nnd Aurïgnao hat Brooq® von 
eobter Psendopelade etwa 29 Falie zusammengestellt, von denen allein 
Brocq 22 Falie beobacbtete. Unterdessen sind aber anob eine Reihe von 
anderen Fallen anoh in Dentscbland von Herxhbimbr, Blaschko und 
anderen beobacbtet worden. 

Was die mikroskopisohen nnd bakteriologisoben Untersnohnngen be- 
trifft, so wnrden folgende Methoden angewandt: 

1. Die Untersuchung mit Ealilange, das Haar wnrde anf dem Objekt- 
trflger mit 30°/oiger Kalilange leicbt erhitzt und dann sofort nntersucbt. 

2. Die Untersuchung mit Antiformin 10—20%ig. 

Anf diese, namentlicb von Plaut in letzter Zeit angewandte Methode 
möohte icb wegen ihrer Einfacbbeit und Bequemlichkeit besonders hin- 
weisen. Man betupft das Haar auf dem Objekttrager mit einigen Tropfen 
einer 20°/oigen Antiforminlösung. E9 entstehen dann unter dem Deck- 
glas freiwerdende kleine Cblorblascben, namentlicb da, wo das Keratin 
erweicht ist. Da diese Erweicbung haupts&chlich dort stattfindet, wo 
Sporen oder Mycelien liegen, so bemerkt man bier haupts&chlich viele 
kleine Blfischen und wird so scbon von vornherein auf diese Stellen 
aufmerksam. Nnchdem man das Haar genügend auf Sporen und Mycelien 
durchsucht hat, verreibt man duroh einen energisohen Druck auf das Deckglas 
mit dem Finger oder mit einer Nadel das nunmebr morsob gewordene Haar, 
om noch einmal auf Sporen und Mycelien in dem Gewebebrei zu suchen. 

3. Die Untersuchnng nach der PLAUTscben Insitumethode geschah in 
der von mir angegebenen Glaskammer. 

Die Kammer bestebt aus zwei glasernen runden Teilen von der 
Gröfse einer Petrisohale, dem Deckel a und der Scbale ft. In der Schale 
ist ein runder Vorsprnng, auf welchen man zwei Objekttrflger o legen 
kann. Aufserbalb von diesem Vorsprnng ist eine runde Vertiefung b, 
in welcbe sterilisiertes Wasser gegossen wird. Der Objekttrager o wird 
vorher in der Weise armiert, dafs, nachdem er in der Bunsenflamme 
sterilisiert ist, auf denselben 1—3 möglichst frische Trichophytiebaare oder 
Scbuppen h gelegt werden. Auf diese wird dann ein vorber in der 
Flamme sterilisiertes Deckglasohen D gelegt und an den vier Ecken duroh 
Wachstropfen g einer brennenden Kerze befestigt. Diese mit Tricho- 
pbyüe-, Mikrosporie- oder Favusmaterial in der gescbilderten Weise armierte 


8 Beferat in der Dermatologischen Zeitschrift. 
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Objekttrftger o werden dann mit dem Deckglas nach unten auf die Er- 
hebung d gelegt. Nach zwei bis drei oder vier Tagen erhalt man dann 
aus den Sporen das charakteristische Wachstum. 

4. Die Untersnchnng nach der LiNDNERschen Methode. Bei der 
Untersuobnng des Falies von Schülertrichophytie hat sich diese Methode 
mir sehr bewfihrt. Znnftchst wurde die Wurzel verschiedener Haare mit 
sterilem Wasser verrieben und dann wie unten nRher beschrieben mi 
einer sterilen Feder auf einem Deckglftschen Federstriche gemacht. Die 
LiNDNERsche Methode beruht auf dem Prinzip, dafs wenn man Sporen 
mit irgend einer Flüssigkeit, z. B. Bouillon, mischt und in diese Mischung 
eine gewöhnliche Stahl feder taucht und dann mit dieser dünne Striche 
über ein entfettetes Deckglas zieht, jeder folgende Strioh weniger Sporen 
enthült als der vorhergehende. Behufs Beobachtung der Keimung aus 
einer Spore eines Pilzes und der folgenden Mycelentwicklung bis zur 
Frnktifikationsbildung verfahre ich folgendermafsen: 

Nachdem auf einen in der Bunsenflamme sterilisierten Objekttrüger 
einige Tropfen Bouillon gebracht sind, vermischt man mit letzterer eine 
Spur Sporenmaterial mit der Platinöse, taucht in diese Mischung eine in 
der Flamme stark erhitzte gewöhnliche Stahlfeder und macht auf ein 
steriles Deckglas in der Mitte desselben etwa zehn parallele Striche von 
4—5 mm Lange. Das Deckglas legt man dann mit der beschriebenen 
Seite nach unten auf die Höhlung eines in der Flamme sterilisierten hohl 
geschliffenen Objekttrftgers, nachdem vorher der Boden der Höhlung mit 
ein bis zwei Tropfen Wasser oder Bouillon beschickt ist, um nachher eine 
feuohte Kammer zu erhalten. Das Deckglas wird hierauf mit Wachs um- 
randet, indem man rasch mit dem Docht einer angezündeten und dann 
ausgeblasenen dünnen Wachskerze Striche um deD Deckglasrand wie mit 
einem Pinsel zieht. Das so hergestellte PrRparat kann je nach dem 
Temperaturoptimum des betreffenden Pilzes bei Zimmer- oder Bruttemperatur 
gehalten werden. Der grofse Vorteil dieser Methode bei Kuituren von 
Schimmelpilzen gegenüber dem hangenden Tropfen ist der, dafs das 
Wachstum der Pilze in einer Ebene erfolgt, n&mlich der untern Deck- 
. glasflache entlang. Daher ist die LiNDNERsche Methode nicht nur vor- 
züglich zur andauernden mikroskopisohen Beobachtung wahrend des Wachs- 
tums, 8ondern auch zur Konservierung, Farbung und zur Mikrophoto- 
graphie, auch wahrend des Wachstums, geeignet. In jedem Augenblick 
kann man durch Lösen des Deckglases (Xylol bezüglich Erhitzen) das 
Wachstum unterbrechen und den Pilz im gerade vorliegenden Entwicklungs- 
stadium fixieren und forben. Auf diese Weise konserviert man die ver- 
schiedenen Stadiën der Pilzentwicklung, wenn man an ein und demselben 
Tage etwa zehn oder mehr LiNDNERsche Kammern anlegt und jeden Tag 
bezüglich jeden halben Tag nach der Keimschlauchbildung ein neues Deck- 
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glas vom Wach8 durch Erhitzen bezüglich darch Xylol befreit, über der 
Flamme oder durcb Eisessig fixiert, und fftrbt, mit oder obne Differenzienmg. 

5. Als Nfthrboden wurde ein Agarnührboden und namentlioh der aus- 
gezeichnete S abourad osche Milieu d’épreuve angewandt: 

9 Bohmaltose (Maltose brute) 3,7 
Pept on granulie ( chassainy ) 1,0 
Agar-Agar 1,5—2,0 

Aqua 100,0. 

Dieser Nfthrboden wird in einem Kolben langsam auf 120 0 im Auto- 
clave erhitzt, dann mebrmals filtriert und schliefslich in ein Reagensglas 
gegossen oder in kleine Kolben. 

Naeb allen diesen Methoden liefsen sicb weder Sporen noch Myeelien 
nacbweisen. Wohl wucbsen nacb Methode 5 einige Koloniën von Staphylo- 
coccus aureus und Stapbylococcus albos. Nur in einem Fall liefs sicb, 
wie erwfthnt, nacb allen beschriebenen Methoden eine Schülertrichophytie 
nachweisen. 

6. Folgende Fftrbemethoden wurden angewandt: 

a) Fftrbung nach Gram, 

b) die von mir in dieser Zeüschrift, 1903, Bd. 36, S. 349, be- 
schriebene Fftrbung mit Karbolfuchsin mit Entforbung durch 
Pikroanilin. 

Die Methode wird folgendermalsen angewandt: Die Haare werden 
entweder eingebettet in Celloidin oder anch nicht eingebettet untersncht; 
man erhitzt in einem Sch&lchen mit Karbolfuchsin so lange, bis D&mpfe 
aufsteigen (1—2 Minuten). Trocknen mit Fliefspapier. Einlegen in ein 
Sch&lchen mit LuooLScher Lösung etwa 2—3 Minuten. Abtrocknen mit 
Flielspapier. Lösung von Pikroanilin (5—10 Minuten). Anilinum purum 
bis 24, 48 und 72 Stunden. Xylol. Oanadabalsam. 

c) Methylenblau und Polychrommethylenblau. 

Nach diesen F&rbemethoden liefsen sich weder Sporqn noch Myeelien, 
abgesehen von dem erwtthnten Fall von Schülertrichophytie, nachweisen. 
In einigen succulenten Haarscheiden befanden sich Staphylokokken, was 
auch durch die Kultur auf Agarn&hrböden best&tigt werden konnte 
(Staphylococcus aureus et albus). 

Was nun die Behandlung betrifft, so wurden folgende Methoden an¬ 
gewandt: 

1. Die von mir bisher mit bestem Erfolg bei der Alopecia areata 
angewandte Behandlung: 

a) Kurzschneiden der Haare (bei Münnera). 

b) Jeden Tag oder einen über den anderen Tag energische 
Waschungen des Kopfes mit Salicyl-Schwefel-Hefeseife (George 
Heyer & Cie., Hamburg). 
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c) Betrap fen der Haare morgens and abends mit: 


ft Olei rusci 

20,0 

P-Naphtol 

4,0 

Acid . salie. 

4,0 

Besorcin 

4,0 

Ol ricini 

30,0 

Spirit saponat 

ad 200,0 


M. D. S. 


d) Abends vor dem Zubettgeben Einsalben der erkrankten Stellen mit: 

& Sulfur. praecipitat. 10,0 

Besorcin 4,0 

Vasdin. flav. ad 100,0 
M.D. S. 

Diese Behandlnngsmetbode hat sioh mir bei der Alopeeia areata 
éohon seit vielen Jabren bew&hrt. In versehiedenen Ffillen zeigte sicb 
sohon nacb relativ sehr kurzer Zeit, in manchen bereits nacb 14 Tagen 
ein Wiederwaohsen der Haare. Anch der in Tafel III, Fig. 16, ab- 
gebildete Fall von beginnender Alopeeia areata warde nach dieser Methode 
behandelt und zwar zeigte sioh der Erfolg bereits naoh seehs Wochen. 

Ich verwende Oleum rnsci bei Haaraosfall mit Vorliebe nach einer 
Beobachtung, die ioh wfthrend meiner Assistententfttigkeit auf der derma- 
tologisehen Abteilung der Stftdtischen Krankenanstalten zu Elberfeld 
maohen konnte. Eine jnnge Dame, die wegen eines leiohten Ekzems der 
Oberlippe mit einer Salioyl-Oleum rnsci-Salbe behandelt warde, bekam za 
ihrem Sohreeken nach etwa zehn Tagen anf der Oberlippe einen inten- 
siven Haarwachs, eine Beobachtang, die ich spfiter noch verschiedentlich 
machen konnte. Seitdem habe ich Oleam rnsci mit Vorliebe gerade bei 
der Alopeeia areata and nanmehr in der beschriebenen Weise bei der 
Alopeeia parvimaculata angewandt. Die Salicyl-Schwefel-Hefeseife empfiehlt 
sich wegen der desinfizierenden Wirkungen des Salioyls, der reduzierenden 
and daher hornhaatbildenden Wirkangen des Schwefels and der reiz- 
stillenden Wirkangen der Hefe. 

2. Chrysarobinstift. Einen über den anderen Tag woi'den die er¬ 
krankten Stellen so lange eingerieben, bis eine Reizwirknng zu konstatieren 
war. Dann Abheilung mit Zinkschwefelpaste, wieder Ohryearobinstift, 
wieder Zinkschwefelpaste und so fort, bis Heilung eintritt. 

‘ó. Die von Arndt empfohlene I0%ige Zinkschwefelpaste. 

4. Zur Heilung der Schülertrichophytie warde die von mir zur Be- 
handlang der Trichophytie überhaupt angegebene Salbe 

9 Acid. salicyl. 10,0 

Ckrysaróbin 

Ol. rusci H 20,0 

Sapon. virid. 

Lanolin. anhydric. a 25,0 
M. D. S. 
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verwandt. Die Behaüdlung gestaltete sioh folgendermafsen: Die Salbe 
warde mit einem Pinsel aufgetragen, es bildet sich dann bei der Tricho- 
phytie des bebaarten Kopfes wie aaob der Haat eine dankle von der er- 
kraakten Stelle leiobt abbebbare Membraa. Ia der gesandea Umgebang 
der erkraakten Stelle baftet diese Membraa in tensi v der Haat aa. Naob 
zwei Tagen warde die Salbe wiederam aafgetragen aad aaoh abermals 
drei Tagen aocbmals mit dem Resnltat, dafs sioh sowohl ia den ab- 
geschabten Sobappea als aach in den epilierten Haarea aacb drei Wochen 
keine Sporen oder Mycelien mebr naohweisen liefsen. Mit dieser Be- 
bandlangsmetbede ist man im stande, eine Trichophytia superficialis oor- 
poris dnrch eine zwei- bis dreimalige Einreibuag definitiv zn beseitigen. 
Diese Beobaohtang babe iob ia den letzten secbs Jahren in mindestens 
20 Fallen machen können. Aber aaob bei Trichophytia profanda habe 
iob sebr gate Resaltate geseben. Bei etwas Vorsicht kann man die Salbe 
aach in der Bartgegend verwenden. 

Natürlich warden die an Alopeoia parvimaculata erkrankten Kinder 
zanachst isoliert and vom Schalbesnoh aasgeschlossen, solange, bis eine 
gründliohe Desinfektion des Kopfes in der beschriebenen Art nacb etwa 
fönf bis secbs Woohen stattgefanden batte. Und iob glaabe darch diese 
Isolierang and Behandlang einer Weiterverbreitnng and weiteren Sohttdi- 
gangen ein Ziel gesetzt za baben. 

Zweifellos ist das Vorkommen von atropbisoben Haarerkrankangen, 
namentlich in Deatscbland, nar ein relativ kleines. Meiner Meinang nacb 
existieren gerade anter den Scbalkindern mehr Falie dieser schleiobenden 
and im epateren Stadiam irreparablen Erkrankang als man im allgemeinen 
annimmt. Aaob Arndt 7 ist der Meinang, dafs gerade die Erkenntnis 
der Anfange dieser Erkranknngen von aalserordentlicber Wichtigkeit ist. 
Er scbreibt: „Die ohronisch-entzandlichen, follikalaren, in Narbenbildang 
aasgebenden and za definitiver Kablheit fübrenden Prozesse des bebaarten 
Kopfes and Bartes sind im grofsen and ganzen seltene Affektionen; 
vielleicht ist diese Seltenheit aber nar eine relative and berabt 
daranf, dafs viele der bierhergehörigen Falie, besonders in 
hren Anfangsstadien, nicht erkannt, bzw. niobt richtig ge- 
deatet werden. Aber gerade die Erkenntnis der Anfange dieser Er- 
krankangen ist sebr wiobtig, weil eine im Beginn einsetzende energische 
Therapie in einer niobt geringen Zabl von Fallen im stande sein dürfte, 
den krankbaften Prozefs (wenigstens zeitweise) zam Stillstand za bringen 
and so die Patiënten vor daaernder Entstellnng daroh aasgedehnte Narben¬ 
bildang za bewahren." 


7 O. Arndt, Über einige Formen narbiger Kahlheit, ihre Diagnose and Therapie. 
DermcU. Zèitschrift. 1908. 8.80. 
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Meine Erfahrtmgen stimmen hiermit vollst&ndig überein. Denn 
zweifellos sind die zur Gruppe der Pseudopelade, das heifst die obne 
nennenswerte Entzündung allmfthlich zur Atropbie führenden Erkran- 
kungen der behaarten Kopfhaut relativ viel hftufiger, als man an- 
nimmt Aber auch die Prognose scbeint mir ziemiich günstig zu sein, 
wenn man die Anf&nge des atrophierenden Prozesses recbtzeitig erkennt. 
Denn sowobl Dr. FriedlAnder als auch ich haben nach den von mir 
erwfthnten Methoden einen grofsen Prozentsatz aller Fftlle im Anfangs- 
stadium zur Heilung gebracht. Ist natürlich im Verlaufe von Monaten 
und Jahren das atrophische Stadium eingetreten, dann hilft alle Therapie 
nichts mehr. Auch hier erweist sich wieder die Wahrheit der Anschauung, 
dafs die Prophylaxe der beste Schutz ist. Überhaupt soll meiner Meinung 
nach auf Reinhaltung und gründliche Waschungen des behaarten Kopfes 
bei Schulkindern seitens der Lehrer und Eltem ein gröfseres Gewicht als 
bisher gelegt werden, und wenn durch das Bekanntwerden von ansteckenden 
Haarerkrankungen in weiteren Kreisen nur das erreicht würde, dafs Eltern 
und Lehrer auf gröndliche Kopfwaschungen mehr als bisher ihr Augen- 
merk richten, so w&re damit schon viel erreicht. 


Tafelerklftrung. 

Tafel I. Fig. 1: Alopecia parvimaculata. Man sieht die an eine syphilitische 
Alopecie erinnernden kahlen Stellen. Fig. 2, 3 und 4: Vereinzelte Alopecieflecken. 

Tafel II zeigt gröfsere atrophische Stellen und in der Umgebung die kleineren 
zum Teil atrophischen, zum Teil weniger atrophischen Stellen der Alopecia parvi¬ 
maculata bei vier verschiedenen Enaben der 9. Gemeindeschule. 

Tafel III. Alopecia atrophicans (2 Enaben der 9. Gemeindeschule). Die Figuren 
11 und 12 sind so pbotographiert, dafs der Apparat gegen die Stirne zu aufgestellt war, 
Fig . 9 und 10 so, dafs der Apparat im Rücken des den Eopf nach hinten neigenden 
Patiënten stand. Fig. 10 und 12: Die Alopecia hat schon in der frühesten Jugend 
des zwölfjahrigen Patiënten begonnen, ohne dafs ein Schorf oder eine Entzündung 
vorhanden war. In letzter Zeit sind die nach der Stirne zu gelegenen atrophischen 
kleinen Flecken hinzugekommen. Die Haare der Umgebung haben die succulente 
Scheide. Fig. 9 und 11: Alopecia atrophicans. In den ersten Kinderjabren hat der 
neunjahrige Patiënt einen Schorf auf dem Eopf gehabt, der von selbst geheilt ist. 
Es sind dann allmahlich die atrophischen grofsen und in der Umgebung die kleineren 
Stellen entstanden. Fig. 9 und 11 sowie 10 und 12 betreffen je einen Patiënten. 

Tafel IV zeigt Gruppen von Schülern der 9. Gemeindeschule mit Alopecia 
atrophicans, areata, parvimaculata. Fig. 13 , 14, 15: Die kleinen Stellen bedeuten 
Alopecia parvimaculata, die grölseren atrophicans und parvimaculata. Fig. 16: Be¬ 
ginnende Alopecia areata. Deutlicher Unterschied von der Alopecia atrophicans. Fig. 18: 
Schülertrichopbytie. Fig. 19: Alopecia parvimaculata desselben Enaben (vergleiche 
Text). Fig. 17: Alopecia parvimaculata (links nicht atrophisch, rechts atrophisch) bei 
zwei Brüdern. Fig. 20: Alopecia atrophicans. 
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Au» der Klinik für Hautkrankheiten der Krankenanstalten der Stadt Dosseldorf. 

Direktor: Dr. C. Stebh. 

Über 

eigenttimliche Langenschmerzen nach Iojektionen von grauem öl. 

Von 

Dr. K. F. Hoppmann, 

Assistenzarzt. 


Die Embolien, die bei unvorsichtiger Injektion unlöslicher Quecksilber- 
salze dadurch entstehen, dafs die Masse direkt in ein Blutgef&üs gespritzt 
wird, sind eine altbekannte Tatsacbe. Erfolgt die Embolie in die Lnnge, 
so tritt „unmittelbar nacb der Injektion ein heftiger, lange anhaltender 
Hnötenreiz anf, leichte Cyanose, Stiche in der Brust, nnd nnter Umstftnden 
sind an der sohmerzhaften Stelle der Brnst leichte Dftmpfung nnd Rassel- 
gerftnsche nachweisbar". (Lesser, Lehrbuch, 12. Aufl., S. 331.) Indessen 
gibt es, wie ans meinen Beobacbtungen hervorgeht, anch Lungenschmerzen 
bei Injektion unlöslicher Salze, die nicht durch Deponiernng des Prftparates 
in ein Blntgefftfs erklftrt werden können, sondern für die ein anderer Ent- 
stehnngsmodus gesncht werden muis. Ich lasse zun&chst die hierher ge- 
horigen Krankengeschichten folgen: 

1. S. Primaraffekt. Spiroch&ten fff. Wassbrmann negativ. Abortivkur. Beginn 
mit löslichen Salzen. 

18. IIL 10. l /t BAETHÉLÉMYsche Spritze Graues Öl (Praparat der Duretschen 
Apotheke, Paris). 

23. III. Graues öl (Vaseuol-Koepp). 

Beide Spritsen warden im Laufe des Vormittags zwischen 9 und 10 Uhr gegeben. 
Nach beiden Spritzen steilten sich im Laufe des Spatnachmittags eigentumliohe, ziekende 
Schmerzen im Gebiete der Brust ein, die bei tiefem Atemholen starker wurden und 
den Patiënten kinderton, völlig ein- und auszuatmen. Das Fieber bewegte sich zwischen 
37° und 38°. Nach der ersten Spritze verloren sich die Schmerzen im Verlaufe von 
zwei bis drei Tagen, um am Nachmittag des 23. III. wiederzukommen. Ein örtlicher 
Befund war nie zu erbeben. Behandlung wurde nicht eingeleitet* 

29. III. Graues Öl (Engelapotbeke, Breslau). 

2. IV. Graues Öl (Apotheke Lafay, Paris). Beide anstandslos vertragen. 

2 . D. Lues II. Beginn der Kur mit löslichen Salzen. 

23. III. Graues Öl (Koepp). 

28. III. Graues Öl (Engelapotheke, Breslau). Beide gut vertragen. 

2. IV. Graues öl (Duret, Paris); morgens gegen 9 Uhr gegeben. 

Spat abends gegen 10 Uhr bekam Patiënt heftige Atemnot, Seitenstechen, Er- 
atickungsgefuhl, liefs jedoch den Stationsarzt nicht rufen. 

UonaUbafte. B<L 61. 10 
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3. IV. Dieselben Beschwerden, die bauptaiichlich rechts sitzen. Therapie: 
Peibssnitz: Morgentemperatur 38,2°, Abendtemperatar 38,2®. 

4. IV. Sitz der Beschwerden hauptsachlich links. Kein Befand. 

5. —7. IV. Langsames Nachlassen der Beschwerden nnd Abfall der Temperatur. 
Keine weitere Spritze gegeben. 

3. N. Lues II. Binleitnng der Kur mit loslichen Salzen. 

24. III. Graues Ö1 (Eoepp). 

29. III. Graues Ö1 (Engelapotheke, Breslau). 

2. IV. Graues Ö1 (Duret) morgens 9 l /j Uhr. Abends 6 Uhr plötzlich Beklemmung 
in der Brast und vage Schmerzen. Patiënt hat das Gefühl, als könne er nicht gans 
einatmen. Kein lokaler Befund, keine Temperatursteigerung. 

3. IV. Morgens 8 Uhr keine wesentlichen Beschwerden, keine Temperatur- 
steigernng. Gegen 10 Uhr spriDgt Patiënt mit anderen im Garten herum. Plötzlich 
heftige Schmerzen in der ganzen Brust, hochgradige Atemnot, Gefühl des Erstickens. 
Lokal kein Befund. Therapie: Pbibssnitz. Abendtemperatur 38,2°. Kein Befund. 

4. IV. Morgentemperatnr 38,4°. Im Lanfe des Tages langsame Bessernng. 
Abendtemperatur 37,2®. 

5. IV. Morgentemperatur 37,0®. Be&chwerdefrei. 

6. IV. Graues Ö1 (Koepp). Tadellos vertragen. 

Wie aus den Krankengeschichten ohne weiteree hervorgeht, handelt 
es sich hier keineswegs nm das gewöhnliche Bild einer Lnngenembolie. 
Wahrend diese, entsprechend der direkten Einverleibung in die Blntbabn, 
in unmittelbarem Anschlufs an die Injektion erfolgt, traten bei den ge- 
nannten Patiënten die Schmerzen erst viel spater, frühestens nach sechs 
Stnnden anf. Der Zusammenhang mit der Injektion ist nicht so unmittel- 
bar, besteht aber zweifellos. Besonders beweisend ist in dieser Hinsioht 
der erste Fall, bei dem die Schmerzen nach zwei Injektionen auftraten. 
Gerade dieser Fall war es auch, der mich anf den Gedanken eines ur- 
sftchlichen Zusammenhanges brachte. Es ware nnn die Frage, wie die 
Entstehnng dieses Vorkommnisses zn erklftren ist. Eine mangelhafte 
Technik ist ansgeschlossen. Ich nahm die Reinigung der Platiniridium- 
kanülen stets selbst vor, spritzte sie vor Gebrauch nochmals mit Luft 
dnxch, stiefs sie leer ein nnd wartete mindestens 30 Seknnden, bevor ioh 
die Spritze aufsetzte. Das grane Ö1 war also zweifellos in Mnskulatur 
bzw. Bindegewebe gelagert. Von hier aus gibt es nur einen Weg in die 
Lunge, namlich die Lymphgefafse. Dnrch diese mufs die Injektionsmasse 
in die Blntbahn und die Lunge gelangt sein. Vermutlich hat sie hier 
miliare Embolien hervorgerufen, die, soweit sie die Pleura beteiligten, 
schmerzhaft waren. 

Ich habe diese Erscheinung nur von grauem 01, nie von anderen 
Praparaten gesehen, die ebenfalls Quecksilber in unlöslicher Form ent- 
halten (Kalomel, Merkuriol, Hydrargyrum salicylicum). Dies legt den 
Gedanken nabe, dafs es das im grauen Ö1 entbaltene metallische Queck¬ 
silber selbst ist, was die Embolien verursacht. Vermutlich fliefsen die winzigen 
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Quecksilberkügelohen des Öls aaf ihrem Wege zu gröfeeren zusammen. 
Interessant ist ferner, dafs allem Ansobein naob der Sohmelzpnnkt des 
PrfLparates eine Bolle spielt. Drei Embolien erfolgten nach Dnretsohem 
Öl, das mit Palmitin angesetzt ist nnd znr Injektion durob Erwftrmen in 
der gesoblossenen Hand vorbereitet wird. Nnr eine kam anf die drei 
anderen Öle zusammen, die scbwerer zn verflüssigen eind, obwohl von 
ihnen weit mebr Spritzen gegeben warden. Es ist dies bedauerlioh, da 
gerade das Duretsche Fabrikat lokal weitaas am besten vertragen wird. 
Die Gröfse der Qnecksilberkügelcben in den versohiedenen Ölen spielt 
keine Bolle. Sie sind in sftmtlichen Ölen nabezu gleioh grofs, wie ein 
Vergleich im Mikroskop zeigt. Bemerkenswert ist ferner der Einflufs der 
plötzliohen Mobilisiemng dnrch körperliohe Bewegnng (Fall 3). Ich branche 
wobl anch nicht daranf hinznweisen, dafs sftmtliche genannten Patiënten 
einen dnrchans normalen Lungenbefhnd boten. Lnngenleidende, namentlioh 
Tnberknlöse, blieben von der Behandlung mit granem Öl ansgeschlossen. 

Diese Embolien gehören zweifellos nicht zn den h&ufigen Vorkomm- 
nissen. Ich habe sie nnter etwa 300 Spritzen nnr viermal gesehen. Ver* 
mntlich hat sich ja hinter mancher Bronchitis nsw., die dem nngttnstigen 
Wetter zngeschoben warde, Ahnliches verborgen. Aber anch nachdem 
ich aufmerksam geworden war, habe ich dergleichen nicht mehr beobachtet. 
In der Literatnr habe ich Hierhergehöriges nicht finden können. 


Aus Prof. Unnas Dermatologicam. 

Znr Chemie der Hant. 

VIL 

Von 

P. G. Unna nnd L. Golodetz. 

Berichtignng. In dieser Arbeit in Heft 1 dieses Bandes, Seite 10, 
Zeile 12 von anten, soll es statt „Blöuung von Nilrot" heilsen: „Rötung 
von Chrysophangelb“. 


Digitized by 


Gck igle 


10 » 

Orifinal frorn 

UNIVERSITT OF IOWA 



122 


Derfamntlttitgett. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Juni 1910. 

Originalbericht von Dr. Felix Pnreus-Berlin. 

1. Nachruf Lbssbrs auf F. J. Piek. 

2. Chajbs demonatriert Dipterenlarven f die ein Knabe mit seinem Urin 
entleert hat. 

3. Chajes demonatriert einen Eranken mit RECKLINGHAUSENscher Krankheit. 

4. Chajbs beapricht Kranke mit Alopecie und mit Peliosis nach Trauma. 

5. Halbkrstabdtee demonatriert einen Eranken mit benignem Lupoid (BOECK); 
deraelbe tragt multiple grofBe Drüaen. Die Affektion hatte aich in wenigen Wochen 
unter Arsentropfen aehr gebèaaert. 

6. Hbllbb demonatriert ein 27>j&hrig6S Eind, daa bald nach der Oeburt ein 
aypbilitiachea Ezanthem zeigte nnd jetzt seit einem Jabre eine linksseitige Hemi- 
plegie hat. W —, ebenao bei der Matter, die 8chon ein todfaules Eind geboren hat. 
Beim Vater W ±. Die Uraache der L&hmung iat wohl eine Blutung bei Encephalitia. 
Es beatand nie Fieber. 

Diakuaaion: E. Lbssbb rat zu weiterer Hg-Behandlung. Mobsb halt die ayphi- 
litische Natnr der Lahmung nicht für abaolut bewiesen, rat zur Fest8tellung dea 
Lymphocytengehalta dea Lumbalpunktats. Ledermahn kennt Hemiplegien nach In* 
fluenza. 

7. H. Isaao demonatriert einen Fall von Dermatitis herpetiformis. 

8. H. Isaac demonatriert ein kleines Madchen mit grofsen, bis auf den Enocben 
reichenden Armgeschwüren, die aua einer Geschwulst entatanden (vor 7 Monaten). 
Erataunliche Besaerung auf Jodkalium. Andeutung HüTCHiNSOnacher Zahne. W —. 

9. Hellek demonatriert im GoLDSCHMiDTachen Urethroakop einen Polypen der 
hinteren Hamröhre. 

10. Arndt demonatriert einen Fall von Lichen nitidus. Dabei war die Pirquet- 
ache Reaktion negativ, der Tierverauch negativ, 68 fanden aich aber tuberkelbazillen- 
artige aaurefeate Stabchen. 

11. Arndt demonatriert einige mikroakopiacbe Praparate von Lupus miliaris 
mit Aknitia. In 160 Schnitten fand er an vier Stellen Tuberkelbacillen, mit Much- 
acher Farbung viele GRAM-positive Granulastabchen, im Antiforminpraparat viele 
MuoHache Granula, vereinzelte ZiBHL-rote Stabchen. 

12. Bla 80 Hko demonatriert lebendgefarbte Spirochaeta pallida (Mbirowskts Me¬ 
thode). Die Praparate halten aich lange. 

13. Dreuw demonatriert einen Apparat zur Wasserdruckvibrationsmaasage 
der Haut und einen modifizierten Eathetersterllisator, in welchem die Katheter 
zugleich getrocknet werden können. 

14. Dreuw demonatriert einen Eranken mit zwel Prim&raffekten am Bauch. 

15. Fr. Fi8Cher demonatriert eine neue Trichophytonart, Trichophyton griseum, 
80wie andere Arten, namentlich Tr. cerebriforme. 

Diakuaaion: Dreuw bespricht die Trennungamethoden der Hautpilze und aeine 
feuchte Eammer. Chajes findet das Tr. cerebriforme in Berlin haufig. Sabourauds 
Z ucht- und Trennmethode iat die einfachate. 

16. Adler demonatriert mikroakopiacbe Praparate von Bromoderma. 
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Annalen des maladies des organes génito-nrlnaires. 

1910. Band I, Heft 6. 

1. Palsche Wege, von F. Legubü. Daratellung der Momente, die zur Entatehung 
falacher Wege in der Harnröhre Veranlasaung geben, der Folgen, der Diagnose nnd 
der Therapie der Fanases routes. 

L. empfiehlt, wenn im Laufe der Behandlung, bei Dilatationen oder Spülungen 
der Urethra, ein falscher Weg entatanden nnd auoh ein zwei ter, mit geeigneterem 
Katheter nnd mit noch gröfaerer Voraicht nnternommener Versuch in die Blasé zu 
gelangen, mifaglückt iat, zunachat auf die Einführnng des Inatrumenta zu verzichten; 
nur bei atarker Blutung oder bei zweifelloaer Infektion des Krauken mufs ein Verweil- 
katheter in die Blaae gebracht werden* Ist die Harnröhre infolge eines falachen 
Wegea im perinealen oder im Proatatateil undnrchgangig geworden und beateht 
Harnretention und Diatension der Blasé, dann wird die Blaae punktiert und nötigen- 
faila apater die Urethrotomia externs auagefuhrt; bei Kranken mit Fieber, trockener 
Zunge nnd achlechtem Allgemeinbefinden iat, wenn der falache Weg in der Para 
proatatica liegt, die Cyatotomie der Blasenpunktion vorzuziehen. 

Die Abhandlung iat La „Traité chirurgical <Turologie u entnommen. 

2. Indikationen nnd praktischer Wert der Pyelotomie fttr die Entfernnng 
der Bteine des Nierenbeckens, dargestellt anf Grand von 103 Beobachtnngen, 
von Charles PÉRiNKAU-Paria. 

Die 8ectio alta bei leerer Blasé, von F. LASTABiA-Neapel. L. bat biaher in 
28 Fallen, die Kranke im Alter von 2—70 Jahren betrafen, die Sectio alta bei leerer 
Blaae vorgenommen und dabei nur gute Erfahrungen gemacht. Die Eröffnung des 
Peritoneuma lafst aioh auch bei leerer Blaae mit Sicherheit vermeiden, wenn in Becken* 
hochlagerung operiert wird. Man inzidiert über der Symphyae in der Linea alba in 
einerAuadehnnng von 6—8 cm, drangt Muakeln, Faazien und Bindegewebe auaeinander 
nnd hat dann das Peritoneum vor aich, das bedeckt von der Aponenroais umbilico* 
vesicalis im Bogen zum oberen Symphyaenrand oder hinter die Symphyae verlanft; 
durch einen kleinen Druck mit dem nach hinten gekrümmten Zeigefinger wird die 
Aponeuroae an ihrer Anaatzstelle eingeriaaen, daa Peritoneum von der Blaae loagelöat 
nnd dieae eröffhet. 

Daa Verfahren hat vor der üblichen Methode der Sectio alta bei gefullter Blaae 
den Vorzng der gröfaeren Einfachheit. Daa Füllen mit Luft oder Flüaaigkeit erfordert 
Zeit nnd beaondere Instrument© und kann, wenn auch nur in Ansnahmefallen, bei 
Überdehnung der Blaae zur Ruptur fiïhren oder durch Steigerung der venöaen Hyper* 
imie eine beatehende Entzündung verachlimmern; all daa kommt bei dem Verfahren 
L.s nicht in Betracht. 

4. Gonokokken nnd Psendogonokokken, von Lucibn Wormsbr. Rousskau 
hat im Jahre 1905 unter dem Namen Micrococcua fallax einen Paeudogonococcua 
beachrieben, der ala der Erreger zahlreicher cbroniacher Urethritiden anzuaehen iat. 
Ea handelt aich nach Bousseaus Mitteilung urn einen fakultativ anaëroben Diplococcua, 
der aich bei einer Temperatur zwiachen 20 und 41°, am besten bei 37° entwickelt, in 
seiner Gestalt durchana dem Gonococcua gleicht, wie dieaer intra- und extracellular 
— nach W.a Beobachtnngen allerdtnga nur extracellular — gelagert iat und aich nach 
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Gram entfarbt; uur die Kuituren entnommenen Kokken entfarbten sich nicht. Für 
Meerschweinchen ist er anscheinend nicht pathogen, durch alkalische Lösungen wird 
er leicht zerstört. Urethritiden, die durch diesen Micrococcus fallax verursacht eind, 
werden nach den Erfahrungen W.s durch Spülungen mit 2—8°/ooger Lösung Yon 
Natrium carbonicum rasch zum Versch winden gebracht. 

Wenn über die Natur einer chronischen Urethritis trotz bakteriologischer Unter- 
suchung Zweifel bestehen und die Anlegung von Kuituren nicht möglich ist, dann 
wird man jedenfalls im Laufe der Behandlung Klarheit gewinnen. Gegen die Urethritis 
und ihre Komplikationen wird in der üblichen Weise mit Spülungen, Instillationen, 
Dilatationen, Prostatamassage usw. vorgegangen. Halten sich in irgend einem Schlupf- 
winkel noch Gonokokken auf, so kommen sie bei den durch die Behandlung hervor- 
gerufenen Exazerbationen im Sekret sicher zum Vorschein; enthalt das Sekret aber 
niemals Gonokokken, dann sind auch keine mehr vorhanden, ein in solchen Fallen 
nach Beendigung der Behandlung fortbestehender Ausflufs ist durch Pseudogonokokken 
bedingt. Dafs diese, wie einige Autoren annehmen, modifizierte, weniger virulente 
Gonokokken seien, die bei ihrem Trager nur leichte, unbedeutende Erscheinungen 
bewirken, dagegen auf einen anderen Menschen übertragen eine akute Blennorrhoe 
erzeugen können, glaubt W, nicht. 

Heft 7. 

1. Über die Pathogenese der renalen H&maturien, von B. Motz. 

2. Bemerknngen über einen Fall von Hydronephrose, ungewöhnlicher 
VerachluTs des Ureters, von E. Hauch- und J. E. LoHsa-Kopenhagen. Bericht über 
einen Fall von linksseitiger Hydronephrose, die sich im Laufe einer Graviditat bei 
einer 32j&hrigen Frau entwiokelt hatte; die kranke Niere wurde samt einem 6 cm 
langen Stück des Ureters exstirpiert. Der Nierensack onthielt einen erbsengroJsen 
Oxalatstein, die obere Partie des mitentfernten Harnleiterstückes war erweitert, 
darunter war das Lumen des Ureters durch eine eigentümliche, weiche Hasse aus- 
gefïillt, die auf dem Durchschnitt gelblich gefarbt erschien. Die Schnitte dieser Masse 
liefsen bei schwacher Vergröfserung kristallinische, strukturlose, strahlenförmig um 
verschiedene Zentren angeordnete Gebilde erkennen, das Stroma bestand aus einem 
Bindegewebsnetz, das zahlreiche, grofse, zum Teil mehrkernige, an Osteoblasten er- 
innemde Zeilen und eng aneinander liegende Kapillaren aufwies; auch zwischen den 
strahlenformigen Zügen waren Kapillargefafse zu sehen. Zeichen von Entzündung 
waren nicht vorhanden; bei der Untersuchung mit dem Polarisationsapparat fanden 
sich nirgends wirkliche Kristalle. Wahrscheinlich war die Hasse ein UreterBtein, der 
duroh flalistere8e seiner Salze beraubt und durch die den Osteoblasten khnlichen 
Zeilen zum Teil resorbiert worden ist, wahrend die Vaskularisation eine teilweise 
Organisation bewirkt hat. Ein derartiger Vorgang ist im menschlichen Körper bisber 
noch nicht festgestellt worden; dagegen hat Ebstbik im Experiment gezeigt, dals die 
anorganischen Elemente eines Nierensteines sich auflösen lassen, bis nor mehr eine 
organische Hasse von kristallinischer Form übrig bleibt. Die Halisterese war in dem 
beschriebenen Falie wohl durch die Schwangerschaft verursacht. 

3. Bemerkung ttber die pathogenetische Bedeutung der anormalen Arteriën 

der Niere, von Alp. Pousson. Güte-Müncheru 


Revue pratique des maladies des org&nes génlto-nrinaires. 

7. Jahrgang. Nr. 37. 

1. Die transveaikale Prostatektomie bei der Prostatabypertrophie, von 

GALLoi8-Lille. Beacbreibung der Tecbnik der transvesikalen Prostatektomie und Hit* 
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teilung dreier nach der Methode Freykrs operierter Falie. O. ist gleich den meisten 
Chirurgen der Ansicht, da£s die transvesikale Prostatektomie im aUgemeinen das beste 
Verfahren bei Prostatahypertrophie ist; die perineale Prostatektomie kommt nur noch 
in seltenen Fallen unter ganz bestimmten Indikationen in Frage. 

2. Ein neuer Fall von Fremdkörpern in der Harnblase des Weibes, von 
Giuuo Urbino - Florenz. Bei einem 16jahrigen Madchen, das seit drei Jahren an 
kontinnierlichem unfreiwilligen Harnabgang litt, steilte U. znerst mittels Sondierung 
nnd dann durch Böntgenbestrahlung das Vorhandensein eines Steines im Blasenhals 
nnd einer Haarnadel in der Blasé fest. Bei der Vornahme der Sectio alta fand sich 
eine starke Pericystitis, das Peritoueum war mit der Aulsenwand der Blasé fest ver- 
wachsen. Die eine Halfte des Haarnadel war stark inkrnstiert, ihre beiden Spitzen 
staken tief in der Blasenwand; jedenfalls haben sie sich ganz langBam hineingebohrt 
nnd dadnrch eine schleichende Entzündung, eine allmahlich znnehmende Pericystitis 
erzengt; h&tten sie auf einmal die Blasenwand dnrchstochen, so w&re wohl eine Peri¬ 
tonitis eingetreten. Der Stein bestand ans Phosphaten; er ist zweifellos aas einem 
abgebrockelten Stück der einen Teil der Haarnadel nmgebenden Konkretionen hervor- 
gegangen. — Das MSdchen gestand, daJh die Haarnadel vor 3 1 /* Jahren beim Mastur- 
bieren in die Blasé hineingelangt ist 

3. Entfemnng eines in der Urethra abgebrochenen Katheters mittels 
Urethrotomia exteraa, von Mabobaü BiLHAUT-Paris. Kasuistische Mitteilung, die 
niohts Neues enthalt 

4. Fall auf das Perinenm, traumatische Strik tur, Urethrotomia externa 
ohne FtthmngS80nde, von A. ETiRNNR-Toulouse. Kasuistiscbe Mitteilung und kurze 
Besprechung der verschiedenen Behandlungsmethoden, die zur Beseitigung der trau- 
matischen Harnröhrenstrikturen in Betracht kommen. Neues wird dabei nicht vor- 
gebracht. 

5. Die eingeheilten Blasensteine beim Weibe, von Ernst R. W. Frank- Berlin. 
Bei einer SOjahrigen Frau, die schon l&ngere Zeit über Harnbeschwerden klagte, 
bereits mehrmals beim Stuhlgang mit dem Harn kleine Steine entleert batte und seit 
einiger Zeit an kontinuierlichem unfreiwilligen Harnabgang litt, fand Fr. bei der 
cystoskopischen Untersuchung im unteren hinteren Blasensegment einen fixierten Stein; 
der tropfenweise ausfliefsende Harn war ammoniakalisch zersetzt und stark eiterhaltig. 
Der Stein wurde nach Eröffnung der Blasé mittels Sectio alta entfernt, er wies auf 
seiner unteren Flache einen spornfërmigen Fortsatz auf. Von der hinteren Blasen¬ 
wand fdhrte oberhalb der Vagina eine ganz enge, narbige Öffnung in einen Divertikel, 
der vier Steine onthielt; einer dieser Steine, die nach Erweiterung der Kommuni- 
kationsöffnung herausgenommen wurden, hatte ebenfalls einen spornförmigen Fortsatz, 
dessen Ende genau auf den Fortsatz des Blasensteines paliste; die beiden Steine waren 
zweifellos durch diesen Fortsatz fest miteinander verbanden gewesen. — Bei der Frau 
war vor mehreren Jahren infolge einer vaginalen Hysterektomie eine Blasenscheiden- 
fistel entstanden, die zunachst mit Eauterisierungen erfolglos behandelt und erst durch 
wiederholte Operationen zum Verschlufs gebracht worden war. Zweifellos ist infolge 
dieser verschiedenen Eingriffe ein Teil der Blasenschleimhaut narbig an der Aufsen- 
wand des Rektums fixiert worden; in dem Divertikel, der auf diese Weise zu stande 
kam, bildeten sich Steine, von denen einer in die Blasé hineinwuchs. 

Götz-München. 
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Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 2. 

Enthalt die Fortsetzung des Berichtes ttber die XI. Versammlong der 
Italienischen Gesellschaft für Dermatologie nnd Syphilis. Es warden folgende 
Vortrage gehalten: 

Lombabdo: Vom Pigment der Triohophytie im parasiteren Leben. 

Majocohi: Letzte klinische Beobachtangen and experimentelle Untersuchungen 
über Granaloma trichophyticum. 

Radaeli: Einzelner Fall von Eeratoma palmare et plantare. 

Vignolo-Lütati: Über einen Fall von Alopecia periodica. 

Simonblli: Intravenöse Inokalationen blennorrhoischen Eiters beim Eaninchen. 

Dalla Favbra: Erythema elevatam diatinam and Granuloma annulare. 

Ercoli: Über einen Fall von Urticaria pigmentosa beim Erwachsenen. — Über 
«einen Fall von universeller Sklerodermie mit Cirrhosis hepatis. 

Pblagatti: Über eine nooh nicht beschriebene Varietat des Mikrosporon. 

Vbrrotti: Über einen Fall von Lapas erythematosas diffusus. 

Pbcori: Über Dermatosen durch zu kosmetischen Zwecken gebranchtes Para- 
phenylendiamin. 

Truffi: Ein Fall von Lepra in Savona. 

Breda, Vignolo Lutati, Bbrtarelli, Campana, Mantegazza: Notwendigkeit der 
Prophylaxe gegen Lepra in Italien. 

Serra: Beitrag znm Studium des Bacillas Hansen. 

Rivalta: Wichtigkeit des Stadiams der Simalationen bei Haatkrankheiten. 

Dbfikb: Lichen planas obtusas. 

Lanzi: Psoriasis mit Atoxyl behandelt. 

Garüccio: Meningo-myelitis specifica. 

Vignolo-Lütati : Zwei Falie Morbos Recklinghausen. 

Segrè Giorgio: Ein Fall von Bromoderma tnberosum nach „Bromural w . 

Garibaldi: Gute Erfolge bei Urethritis chronica mit einer neuen doppellaufigen 
Eanale. — Versuche von Inokalation leprösen Materials in den Testikel eines 
Schafbocks. 

Mazza: Polymorphes blasiges Erythem mit Ansgang in Ulceration. 

Ercoli: Zwei atypische Falie von Psoriasis. — Drüsenatrophie in Folge neo- 
plastischer and chronisch-entzündlicher Prozesse des Praputiam. 

Zar raschen Impr&gniemng der Spirochaeta pallida lm Gewebe, von 
Mibassiak. Das Yerfahren ist folgendes: 1. Fixation in 10 % igem Formol. 2. 24 Standen 
bei 33—35° in folgender Lösang: Arg. nitr. 1,5, Formol 5, Alkohol 50,0. 3. Reduktion 
in: Acid. pyrogall. 3,5, Formol 10,0, Alcohol, absol. 100,0. Haas-Hamburg . 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XIV, Nr. 5. 

Blasengeschwfilste nnd ihre chlrurglBche Behandltmg, von Francis S. 
WATSON-Boston. Elinische Studie. 

Eönnen wir die Prostitutlon beseltigen, sollen wlr sie Ignorieren oder 
müflflen wir sie reglementleren? Von Victor G. VECKi-San Francisco. Der Ver- 
fasser spricht sich für die absolute Notwendigkeit der Eontrolle der Prostituierten aas. 

Die Beziehungen der Haatkrankheiten zur Lebensversicherung, von C. H. 
HARBAüGH-Philadelphia. Der Verfasser bewertet selbst Psoriasis vulgaris and Ekzem 
in schweren Fallen als ungünstigen Umstand für eine Lebensversicherung. 
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Oeschlechtskrankheiten and Heirat, von Fbrdinand C. WiLSH-San Antonio. 
Bei den schweren Folgen der Geschlechtskrankheiten fur die Ehe iet nachdrücklicbet 
die Infektionemögliohkeit von jeder Erlaubnie zur Heirat aaszusehliefeeD. 

Die Diagnose der Prostataver&ndernngen, von Louis E. Schmidt - Chioago. 
Klinieehe Stadie. 

Band XIV, Nr. 6. 

Pellagra, von Adolph J. DsLCOURT-Houma. 

Die Beziehungen des allgemeine Praxis treibenden Arztes znr Therapie 
der Oeschlechtskrankheiten, von Daniël E. GABDNER-M&ssillon. Hinweis auf fehler- 
bafte Unter8uohung and angenügende Behandlang seitene echlecht ausgebildeter 
praktischer Arzte. 

Erythema scarlatinoides, von Samuel Horton BROWN-Philadelphia. Krankheits- 
bericht einee Falies, der im 18., 23. and 28. Jahre ein scharlachförmiges Ezanthem 
bekam, welchee von dem zuerst den Kranken behandelnden Arzt als Scharlach 
diagnoetiziert warde. 

Die Oeschlechtskrankheiten — eine Oefahr fttr das Volkswohl, von 
Abraham L. Wolbarst-Now Tork. 

Toxine, Semmtheraple and Vaccination, von John J. Gaynor-Los Angelee. 
Zoeammenstellende Übersicht. 

Unklare H&ntkr&nkheiten, die zaweilen dem allgemelnen Praktiker be- 
gegnen, von Gborge P. HAMMSR-Lynchburg. Der Verfasser wendet eich dagegen, dafe 
unklaren and atypischem Hautleiden eogleich eine neue Bezeichnung zugelegt wird 
oder ihnen ein Platz in bestimmten Krankheitsgrappen zagewiesen wird. 

Die Verantwortlichkeit bei der Heilnng der Oeschlechtskrankheiten, von 
Irvtng D. STEiNHARDT-New York. 

Die Behandlang der Parasyphilis des Nervensystems im Lichte der 
modernen Forschnng, von Tom A. Williams- Washington. Der Verfasser berichtet 
von einer Beibe von Fallen von Paresen und Tabee dorsalis anf laetiscber Grundlage, 
bei denen er mit Hg-Injektionen gute Erfolge hatte. Schourp-Danzig. 


Bussische Zeitschrift fttr Haat- and venerische Krankhelten. 

Band XIX. April 1910. 

I. Znr Atiologie der „Pyodermites*, von Prof. Selcnew. Krankenbeob- 
achtungen wie bakteriologische Untersachungen einer Beihe von Fallen von LELOiRschen 
„Pyodermites 4 * fubrten den Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

1. Unter dem Namen „Pyodermites* eind nicht nur die durch die gewöhnlichen 
eitererregenden Staphylokokken and Streptokokken, sondern aach die durch die 
abrigen pflanzlichen und tierischen Parasiten hervorgerafenen pastalösen Affektionen 
der Haat za verstehen, da das klinische Bild das gleiche ist. 

2. Die „Pyodermites 44 können daher verursacht werden: a) durch die bekannten, 
eitererregenden Kokken, Strepto* und Staphylokokken, b) durch andere Kokken and 
Diplokokken (in den SELENEWschen Fallen: Micrococcus nreae, gonokokkenahnlicher 
Diplococcus), c) darch einen noch nicht beschriebenen Parasiten von bakteriellem 
Typus, der verhaltnismafsig oft bei septischen Prozessen vorkommt, d) durch ein 
Gemisch von Kokken, Stabchen und Spirochaten, e) darch pflanzlicbe Parasiten vom 
Typos der Schimmelpilze (Aspergillus, Uacor, Sporotrix asw.), f) durch pflanzliche 
Parasiten vom Typos der Hefepilze (Blastomycosis, Diabetiden, Panaritien usw.), 
g) darch tierisohe Parasiten (Protozoen, Amoeben, Heliozoen). 

3. Die Mögliohkeit der Bildang von Haatpusteln auf chemischem (toxischem) 
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Wege ist nicht ausgeschlossen. Derartige chemische Eiterungen können sich wahr- 
scbeinlich bei allen kachektischen Zustanden der Haut ausbilden (bei Syphilis, 
Blennorrhoe, Tuberkulose, Malaria, verschiedenen nervösen Erkrankungen, ver- 
schiedenen Ernahrungsstörungen, Metamorphosen usw.). Der allgemeine Körperzustand 
bildet in diesen Fallen nicht nur ein Moment, welches die eitrige Infektion begunstigt, 
8ondern welches auch die pustulösen Veranderungen der Haut hervorruft, die nach 
Ansicht des Verfassers eine flüssige Nekrose der Gewebe darstellen, in welcher die 
Schutzkörper des Organismus, die Phagocyten, weifsen Blutkörperchen usw. in grofser 
Menge untergehen. 

II. Ein F&ll von Blastomykose der Haut, von Meleschko. In dem be- 
schriebenen Fall fand sich bei einem 16jahrigen Enaben ein blastomykotischer Herd 
auf dem linken Gesafs. M. zahlt seinen Fall zum dritten Typus der Löwenbach- 
OppsNHSiMschen Einteilung der Blastomykosen. 

III. Znr Frage der geschlechtlichen Befriedigung, der venerischen Krank- 
heiten, wie der Onanie bei der lemenden Jngend, von Privatdozent Favre. Die 
von Favre an verschiedenen Charkower Hochschulen vorgenommene Enquete, welche 
1298 brauchbare Antworten erbrachte, hat ihn zu folgenden Schlüssen gefuhrt: 

1. Die lemende Jugend beginnt mit dem Geschlechtsverkehr gröftenteils (in 
67%) schon vor dem Eintritt in die höheren Lehranstalten. Der Verlust der Unschuld 
geschiebt gröfstenteils im 17. Lebensjabr, wahrend ein mehr oder weniger regel- 
mafsiger Geschlechtsverkehr zwei Jahre spater aufgenommen wird. 

2. Der Prozentsatz der geschlechtlichen Erkrankungen ist bei der lemenden 
Jugend ein hoher, die Erkrankungen an Tripper werden in 47,2 %, an weichem 
Schanker in 10,8% und an Syphilis in 6,9% der beantworteten Fragebogen ver- 
zeichnet. 

3. Die Anzahl der Erkrankten steigt vou Jahr zu Jahr der Studienzeit, so dafs 
die Erkrankungsziffer unter den verschiedenen Altersgruppen eine verschiedene ist. 

4. Als Infektionsquelle für die Jugend dienen vorwiegend die Prostituierten und 
zwar in Gharkow öfter diejenigen aus den öflentlichen Hausera, als die einzeln 
lebenden. Aber auch die Bedienung spielt eine grofse Bolle. 

5. Die Onanie ist eine sehr haufige Erscheinung (64,1%), besonders unter den 
Lemenden der mittleren Lehranstalten. Mit der Onanie wird begonnen, sobald die 


Geschlechtsreife auftritt, am haufigsten ist sie im 15. Lebensjahr. < 

IV. Ein ausgebreitetes Oondyloma acnminaticnm circa annm und Spirochaeta i 

refirlngens, von Parfênenko. Der 27jahrige Kranke von Parfenrnko mit einer aus i 

spitzen Condylomen bestehenden, ausgebreiteten Geschwulst am After verneinte i 

Tripper oder Syphilis gehabt zu haben. In dem Sekret der Geschwulst konnte die 
Spirochaeta refringens in grolser Menge nachgewiesen werden, aufserdem fanden sich 
aber noch andere Gebilde von Kokken- und Stabchenform. 

Arthur Jordan-Moskau. 


6iid)erbef|)red)tt«0c». 

Die Syphilis der Nase, des Halses und des Ohres, von P. H. Gerbbr- 
Königsberg. (Zweite Auflage. Verlag von S. Karger, Karlatr. 15. Berlin 1910.) Daa 
nunmehr in zweiter Auflage vorliegende Werk, das schon in der enten viel Beifall 
fand, hat der Verfasser ganzlioh umgearbeitet and bedentend vermehrt. Nicht, nar in i 
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atiologischer Beziehang mafste er die einzelnen Kapitel dem heutigen Stande der 
Syphilisforsohung anpassen, sondern auch die klinischen Tatsaehen mufsten infolge 
der reicben rhinolaryngologisohen and otologisehen Darchforsobung des Qebietes nea 
bearbeitet werden. 

Das Baob iet anziehend gescbrieben and liefert aacb dem Dermatologen manohes 
Neue, besonders in den Kapitein, welche fiber Krankheitsformen handeln, die mehr 
dem Laryngo-Otologen zu Qesichte kommen. Ich erinnere nar an die laetischen Br* 
krankangen der Nasennebenböblen, des Kehlkopfes and des Obres. Die Tafeln sind 
fut vollst&ndig durch neue ersetzt and geben eine reichliche Illastrierang des Textes. 
Von Wert ist aach das aufserordentlich aasführliche Literatarverzeichnis. 

Gunsett-Strafsburg . 


Atitteilungcn au* btr literator. 

Allgemeine Pathologie and pathologische Anatomie der Haat. 

Welche Aufschltisse gibt ons die Seroreaktlon fiber das Oolles- 
BAüMÉSsche and das PEOFETAsche Oesetz? von Fr. Bering -Kiel. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 5.) Die Seroreaktionen bei Syphilis haben erwiesen, dafs die 
Mütter, die syphilitische Kinder gebaren, nieht imman gegen Syphilis, sondern latent 
sypbilitiscb sind, dafs ferner die Kinder syphilitiscber Matter nicht imman gegen 
Syphilis, sondern syphilitisch oder gesand sind. Somit besteht weder das Colles- 
BAUMÉsscbe noch das PnoFETAsche Gesetz zu Recht. Götz-München . 

Die Serotheraple, die Seroprophylaxe and die Impfang bei Maal- and 
Klanenseuche and deren Wert ffir die Veterinfirpolizei, von F. LoEVFLER-Greifs- 
wald. (Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 48.) Referat erstattet aaf dem IX. inter¬ 
nationalen tierarztlichen Kongrefs im Haag (September 1909) mit folgenden Schlufssatzen: 

1. Die Maal- and Klaaenseache gehort za den Immanitat hinterlassenden Krank- 
neiten. 2. Die Daaer der Immanitat ist verschieden; sie hangt ab von der Intensitat 
der. Erkrankang and von der Viralenz des Virus. 3. In dem Blate der darchseuchten 
Tiere lassen sich wirksame Antikorper nachweisen. 4. Es ist moglicb, die Menge der 
wirksamen Antikorper durch Behandeln von Pferden and Rindern mit steigenden 
Mengen hochvirulenter Lymphe erheblich za erhohen. 5. Der Mafsstab für die Viralenz 
der Lymphe ist die Dosis, die Ferkel von vier bis fanf Wochen bei intravenSser In- 
jektion in zwei bis drei Tagen za toten vermag. 6. Der Wirkongswert des Serams 
wird ermittelt an Ferkeln und Jangrindern entweder durch Seram-Lymphegemische 
oder darch Vorbehandeln der Tiere mit Serum and 24 Standen spater erfolgende 
Lympheein8pritzungen. 7. Mit Hilfe hochwertigen Serams kann die Seuche in infi- 
zierten Schweine- and Schafbestanden kupiert werden. 8. Durch die Serumbehandlung 
werden die zahlreichen Todesfalle unter Schweinen, Schafen and K&lbern mit Sicber- 
heit verhütet. 9. Vermutlich werden aach die Todesfalle unter erwachsenen Rindern 
in bösartigen Seuchegangen durch die Serumbehandlung verhütet. 10. Durch die 
Serumbehandlong der erkrankten Binder wird der Verlaat der Erkrankang gemildert 
and abgekürzt, and es werden die darch die Seache bedingten SchSdigangen gans 
erheblich vermindert. 11. Der Hauptwert des von Rindern gewonnenen Serams liegt 
in dessen prophylaktischer Wirkung. 12. Aktive Immunitkt kann aaf verschiedene 
Weise, darch abgeschw&chte Lymphe oder darch kombinierte Anwendang von Serum 
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uad Lympbe erzielt werden. 13. Die aktive Immunisierung bedingt Infektionsmöglich- 
keiten. Ein erheblicher aktiver Schutz ist erst nach etwa fünf Wocben erreichbar. 
Desbalb stehen der praktischen Anwendung der aktiven Immunisierung Bedenken ent- 
gegen. 14. Ungefahrlich ist nur die passive Immnnisierung mit Sernm. Der Serum- 
schutz tritt sofort ein, wahrt aber durohschnittlieh nur etwa 14 Tage. 15. Duroh 
etwa alle zehn Tage wiederholte Einspritzungen relativ kleiner Semmmengen lafst 
sich der Sernmsohutz beliebig lange erhalten. 16. Die Serumprophylaxe hat sich in 
der Praxis in verschiedenen Seuohegangen bewahrt. 17. Die Serumschutzimpfung 
kann gute Erfolge nur zeitigen in Verbindung mit strengsten veterin&rpolizeilichen 
Mafsnahmen gegenüber den infizierten Oehöften. 18. Das Serum Bchützt nur gegen 
Infektionen mit relativ kleinen Mengen Infektionsstoff. 19. Die natürliche Übertragung 
von Geboft zu Gehöft erfolgt durob kleine Mengen friscber Lymphe, die durcb Zwischen- 
trager, besonders von Menschen, aber auch von Tieren versobleppt werden. 20. Auf den 
Gehöften fehlt es in der Begel an sachverstandigem Personal, das alle Übertragungs- 
möglicbkeiten kennt und verhütet und namentlich die fortlaufende Desinfektion aus- 
fübrt. 21. Auf den Gehöften sind desbalb geprüfte und genau instruierte Desinfektoren 
zu installieren, die dfe Anordnungen der die Bekampfung leitenden Veterinarbeamten 
auszuführen haben. 22. Auf allen ansteckungsverdachtigen Gehöften ist die Serum- 
scbutzimpfung durcbzuführen. 23. Begelmafsige Bevisionen dieser Gebofte durch 
Sachverstandige sind unbedingt notwendig. 24. Eines der wichtigsten Forschungs- 
ergebnisBe über die Maul- und Elauenseuche ist die Feststellung der Tatsache, dafs, 
wie bei zahlreichen menscblicben Infektionskrankheiten, so auch bei der Maul- und 
Elauenseuohe sogenannte Dauerausscheider vorkommen. 25. Die Zahl der Dauer- 
ausscheider scheint gering zu sein. 26. Wie lange die Dauerausscheider das Virus 
ausscheiden können, ist noch nicht ermittelt. Nach den bisherigen Erfahrungen sind 
noch bis sieben Monate nach Ablauf der Seuche Neuinfektionen durch sie bedingt 
worden. 27. Ein Verfahren, die Dauerausscheider zu ermitteln, ist bisher noch nicht 
bekannt. 28. Durohseuchte Tiere sind mindestens sieben Monate lang unter Über- 
wachung zu stellen. Sie dürfen nicht in den Handel gebracht und mussen von ge- 
sunden Tieren getrennt gehalten werden. 29. Ist die Trennung nicht möglicb, so 
sind die gesunden Tiere unter Serumschutz zu stellen. 30. Im Hinblick auf die durch 
die Serumtherapie zu erwartende Verminderung der den Besitzern aus der Seuche 
erwachsenden Schadigungen und weiter im Hinblick auf die von der Serumschutz- 
impfung zu erhoffende Verminderung der Ausbreitung der Seuche ist von dem 
preufsischen Landwirtschaftsminister die Errichtung einer Maul- und Kl&uenseucbe- 
Serumgewinnungs8tation auf einer kleinen, einsamen Insel in der See in die Wege 
geleitet. 31. Es ist zu hoffen, dafs, wenn die Eombination strengster veterinarpolizei- 
licher Mafsnahmen mit der Serumtherapie und der Serumpropbylaxe sich bewahrt, 
auch andere Eulturstaaten diesem Beispiel folgen werden, und dafs es dann gelingen 
wird, die gewaltigen Seuchengange mit ihren enormen Verlusten zu verhüten. 

Götz-München. 

Über die Steigerung der h&molytischen F&higkeit des Serums, von 

D. Emblbton und H. B. SHaw-London. (Brit med. Journ. 30. Okt. 1909.) Um die 
Frage zu entscheiden, ob es möglich ist, die h&molytische Eraft des Serums zu steigern, 
haben Verfasser eine gröfsere Beihe von Untersuchungen an Eaninchen ausgefübrt, 
denen sie bestimmte Mengen von Leber- resp. Nierensubstanz anderer, frisch ge- 
schlachteter und entbluteter Eaninchen beibrachten. Diese ausführlich beschriebenen 
Beobachtungen ergaben, dafs auf diese Weise allerdings das Blut eine Steigerung 
seiner hamolytisohen Fahigkeit erfahrt. Ferner bemerkten Verfasser, dafs die hemmende 
Wirkung der verschiedenen Organe graduell verschieden ist, indem die starkste 
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Hemmung von dem Nierenextrakt ausgeübt warde, die schwachste Ton der Leber, 
wahrend Milz and Herz, eiaander ziemlich gleich, zwischen den beiden etehen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bildnng komplementbindender Antikörper dnrch Fette and Lipoidkörper, 

▼on Hans KLBiNSCHMiDT-Hambarg. ( Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 2.) Die bei 
Lepra therapeutisch angewandten Fettsubstanzen Nastin and Chaalmoograöl rafen, 
Leprosen snbcutan injiciert, die Bildnng komplementbindender Antikörper hervor. 
Die Bildnng der Antikörper ist wahrscheinlich auf den kranken Organismus beschrankt. 
Die Beaktion mit Nastin sowohl als Chaalmoograöl ist spezifisch. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Dm Verhalten des Komplements bei der Komplementbindongsreaktion, 

▼on Michablib and SxwiBSKT-Berlin. (Berl klin. Wochenschr. 1910. Nr. 4.) Morgen- 
both-Feebata zerlegte das Eomplement durch Dialyse, wobei ein Niederschlag von 
Globulin entsteht, welcher das eine Stück des Komplements enthalt, wahrend da 
andere Stnck in der klaren Flussigkeit bleibt Der Körper im Niederschlag bindet 
sich nach Brand an die roten Blutkörper and wird liittelstück genannt im Qegen- 
satz zu dem Endstnck, das heilet dem nach der Dialyse gelost bleibenden Teil. Die 
Antoren zeigten nan, dafs die klaren Abgüsse Ton positiv ausgefallenen W.schen 
Lnesreaktionen die Fahigkeit baben, persensibilisierte Blutkörperchen in wenigen 
Minuten vollkommen zu lösen. „Damit ist der Beweis erbracht, dafs bei der positie 
ausfallenden W.schen Beaktion nicht das ganze Eomplement, Bondern nar das Mittel- 
stnck gebonden wird. u Arthur Schucht-Danzig. 

Vielfache Bindnngseigenschaften des Eomplementes einiger Sera (Lepra- 
kranker) and ihre Bedeatang, von Frugoni and PisANi-Florenz. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1909. Nr. 33.) Zwölf Seren Leprakranker warden auf Komplement- 
ablenkung anfser mit 1. alkoholischem Leberextrakt nntersacht mit Extrakt aas 
2. Lepraknötchen, 3. Sarkom, 4. Carcinom. Ferner mit &. Tuberkulin, 6. KocHscher 
Bazillenemnlsion, 7. immanisiertem Taberkelseram Höchst. 

In mehr als der Halfte der Falie trat mit Lepromextrakt Eomplementbindnng 
ein. In mehr oder weniger grofser Zahl ergaben auch die Untersuohungen mit den 
nbrigen „Antigenen" Komplementverankerungen. Das Blntserum von Leprakranken 
zeigt also viele singulare biologische Eigenschaften, die bis jetzt weder an Kranken 
noch Gesunden konstatiert wurden. 

Der Nachweis eines Antituberkulins im Serum Leprakranker scheint den Antoren 
die Idee von Wassbrmann and Beuok za erlfiatern, warum die Leprösen, wenn sie 
auch nicht taberkulös eind, bei der Injektion von Tuberkulin mit Fieber reagieren. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die praktische Verwertong der Komplementbindangsreaktion, von H. 

LüDKB-Wurzburg. (Münch. yned. Wochenschr. 1909. Nr. 26.) Diese Untersachungen 
L.s erstrecken sich aaf verschiedene Affektionen, Tuberkulose, Typhas, Laes asw. 
In Bezag aaf Scharlach batte er gelegentlich auch positivo Ergebnisse der Wasser- 
XAinrschen Beaktion zu verzeichnen. Die Verwendung von Lezithin ergab weniger 
znverlissige Besultate, and für die Diagnose der Lues fand Verfasser die alter© Wassrr- 
MAXVsche Vorschrift am zweckmafsigsten. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Die Prinzipien and Technik der Beaktionen nach Wasser mahic and 
NoaaCHl and deren klinischer Wert, von D. M. Eaplan-Now York. (Amer. Joum. 
mcd. Sdene. Jan. 1910.) Enthalt nichts wesentlich Neues. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die rerschiedenen Hodiflkationen der W a ssk r m a w nschen Beaktion, 

▼on F. HoBHKz-Frankfort a. H. (Berl klin. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Eingehende 
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Besprechung der Modifikationen. Autor iet überzeugt, dafs die TV asserm ANKsche 
Beaktion bisher durch keine Modifikation übertroffen ist. Arthur Schucht-Danzig. 

Mitteilungen zur Wasserman Nschen Beaktion, von Rudolf Ehbmann und 
Hennt Stern - Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr . 1910. Nr. 7.) Lebern von aknter 
gelber Leberatrophie geben ebenso brauchbare wassrige Extrakte wie Auszüge aus 
fötaler Lues. Vermutlich sind hierbei Maceration und Autolyse mafsgebend. Weitere 
Einzelheiten über Extra kt bestand teile nsw. sind im Original eiozusehen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Leichensera und die WASSERMANNsche Beaktion, von Rudolf Krefting- 
Christiania. ( Dtsch . tned . Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Er. hat bei 113 Leicbenseren 
die Wa ssBRMANNsche Reaktion geprüft und unter 96 F&llen, in denen Lues mit Wahr- 
soheinlichkeit ansgeschlossen werden konnte, 24 mal (je 6 mal bei Tuberkulose und 
Arteriosklerose, 5 mal bei Tumoren, je 2 mal bei Pneumonie, Diphtherie und Sepsis 
nnd 1 mal bei Nephritis) positiven Ausfall festgestellt. Die WASSERMANNsche Reaktion 
ergibt also bei Leichenseren irreführende Resultate; sie ist eben, wie Bruck sioh aus- 
drüokt, „keine kadaveröse, sondern eine rein biologische Reaktion". Daran andert 
auch die Tatsache nicbts, dafs Kr. bei den Seren von 19 Leichen mit anatomisch 
nachweisbaren sypbilitischen Ver&nderungen positive Reaktion erzielte. 

Götz-München. 

Notiz znr Theorie und Praxis der WASSERMANNschen Beaktion, von E. 

JAOOBSTHAL-Hamburg. {Münch. mcd. Wochenschr . 1910. Nr. 13.) Von dem Gedenken 
ausgehend, dafs die Adsorption des Komplements durch Kalteeinwirkung sich werde 
•teigern lassen, tauohte J. eine Reibe von Röhrohen nach dem Beschicken mit Serum, 
Extrakt und Eomplement einen Augenblick in Eiswasser und steilte sie auf V« Stunden 
bis l 1 /» Stunden bei 4° C in den Eisschrank. Kontrollpraparate, welcbe ohne diese 
Abkühlung behandelt wurden, Jieferten um 2% weniger gute Resultate. 

Philippi-Bad Salzschlirf 

Die WASSERMANNsche Beaktion mit chlorsaurem Kalium nach Bbizoek 
und BBNZ, von Carl LANOB-Berlin. {Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Die 
Methode von Brxboer und Rbnz, welche an Stelle des Hamolysins eine Lösung von 
chlorsaurem Kalium verwenden, ergab nach den Versuchen Langes keine verwert- 
baren Resultate, da auch bei Seren von Gesunden Hemmung der Hamolyse eintrat. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Hemmung der WASSERMANNschen Beaktion durch Sublimat und 
fiber die Möglichkeit, dieselbe aufzuheben, von G. Satta und A. DoNATi-Turin. 
{Münch. tned. Wochenschr . 1910. Nr. 11.) Im Anschlufs an frühere Ausführungen 
und als Ergebnis von weiteren Prüfungen, welcbe hier tabellarisch mitgeteilt werden, 
stellen Verfasser folgende Thesen auf: Das Sublimat hemmt das Komplementbindungs- 
vermögen der syphilitischen Sera. Die durch das Sublimat gehemmte antikomplemen- 
tare Wirkung wird durch ein geeignetes Mittel, welches das Quecksilber in eine nicht 
dissoziierbare Verbindung umsetzt, wieder hergestellt. Die Voraussetzung, das Ver- 
schwinden des Komplements bei der WASSERMANNschen Reaktion sei die Folge einer 
fermentativen Wirkung, findet eine Stütze in dem Umstande, dafs wohlbekannte 
Fermente sich gegen Sublimatzusatz und nachfolgende Behandlung mit KCN genau 
so verbalten, wie das syphilitische Serum. PhilippuBad Salzschlirf. 

WASSERMANNsche Beaktion mit Milch, von Oluf THOMSRN-Kopenhagen. 
{Berl klin. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Die Milch syphilitischer Frauen ergibt sehr 
oft positive W.sche Reaktion, auch bei Frauen, deren Serum negativ reagierte. 

Die Reaktion erscheint wabrend der ersten zwei bis drei Tage in der Milch, 
dann nimmt sie, sofern die Mutter saugt, plötzlich ah und ist meist am 5.—6. Tage 
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post p&rtum gesohwanden. SSagt die Matter nicht, so bleibt die Reaktion bestehen. 
W&hrend der letzten Tage der Sohwangerschaft ist die Reaktion wie in den ersten 
Tagen nach der Entbindang. Positive Reaktion der Miloh nichtsyphilitischer Frauen 
kommt w&hrend der ersten Tage naoh der Entbindang vor, aber erheblich schwacher. 
Bei Anwendang von weniger als 0,1 Miloh ist positive Reaktion bisher nar bei 
3yphilitisoben wahrgenommen. Arthur Schuchi-Danzig. 

Wie kaan der Arzt die WASSBBMAHNsche Reaktion ohne Vorkenntnisae 
leieht yornehmen ? Von E. von DuKOERN-Heidelberg. (Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 10.) Anf Veranlassang Ds. hat die Firma E. Merck in Darmstadt die 
nötigen Reagentien gebrauchsfertig hergestellt, so dafs das ganze Verfahren knrz 
folgendermafsen ansgeführt werden kann: Es werden zwei Reagensgl&ser mit je 2 oom 
physiologischer Eochsalzlösung bescbickt; in das eine gibt man einen Tropfen von 
alkoholischem Organextrakt. Dann legt man in jedes Röhrchen ein abgepafstes Stück 
des mit Meerschweinchenblut getrankten Komplementpapiers binein. Dem Patiënten 
entnimmt man etwas BI at aus der Fingerbeere and defibriniert es darch Sch lagen 
mit einem Streichholz im Uhrglase. Vom defibrinierten Blote gibt man 0,1 oom in 
die Röhrchen, schüttelt gut and lafst eine Stonde steben. Alsdann wird eine be- 
stimmte Menge Immonserom hinzugefiïgt, and nach wenigen Minuten tritt (im positiven 
Falie) der Unterschied in Bezag auf Agglutination und Hamolyse dentlich hervor. 
Diese den NooocHischen Angaben entsprechende Methode soll sehr exakte Resaltate 
liefern. Philippi-Bad Salzschhrf\ 

WASSERKAKN-Reaktion in der Praxis, von K. DocTOR-Budapest. ( Budapesti 
Orvoti TJjsdg . 1909. Nr. 62.) Nach Verfassers Ansicht ist eine negativo Reaktion bei 
manifester Lues immer einem technischen Fehler zuzuschreiben; samtliche Autoren 
sollten mitderselben Methode arbeiten, dann liefse sioh ein Vergleioh vornehmen. 
Oft ist HSmolysis vorhanden and ein Teil der roten Blatzellen bilden doch einen 
Kiederschlag. In solchen Fallen weifs man nicht, ob die Reaktion für positiv oder 
negativ gehalten werden soll. Der Verfasser halt diese partiellen Hamolysen für positiv. 
Er h&lt es anch für ratsam on ter Kontrolle zu arbeiten. Zo diesem Zwecke gebranoht 
er ein sicher norm al es, and ein sicher laetisches Serum. Pörosz-Budapest. 

Klinische Beob&chtnngen ttber die Wasskehakn-NE issER-BRUCKsche 
Reaktion nnd deren Kontrolle durch Sektionsresnltate, von F. Glaser and G. 
Wolfsohx. (Med. Klinik . 1909. Nr. 46 - 48.) Verfasser untersochten 106 Falie 
chirorgischer Erankheiten and zirka 500 Falie verschiedener anderer Erkranknngen 
mittels der WASSRRiiANKschen Reaktion and kontrollierten die serodiagnostischen Re¬ 
saltate durch Sektionsbefande an 78 zur Obduktion gekommenen Fallen. Nach ein- 
gehander Besprechang der so gewonnenen Ergebnisse kommen Verfasser za folgenden 
Schlassen: 

1. Aas den Sektionsergebnissen geht heror, dafs die WAssEBMANNsche Reaktion 
im Leben die richtige Diagnose angab, ohne dafs der Eranke anamnestisch oder 
klinisch Zeichen von Lues dargeboten bat. 

2. Anch die drei negativen Sektionsresnltate bei Eranken, die intra vitam eine 
positive Reaktion darboten, konnen mit einer überstandenen Syphilis in Einklang 
gebracht werden. 

3. Findet sioh bei Lebzeiten eine positive W assbrm ANKsche Reaktion, so kann 
far gewohnlich bei der Sektion ein syphilitisoher Erankheitsherd nachgewiesen werden. 

4. Da sich als derartige Herde auch nor Narben finden, so kann vom anatomiscbea 
Standpankte nicht anbedingt bei positivem Ausfall der Reaktion anf ein aktives Virus 
geschlossen werden. Die Möglichkeit des Vorhandenseins von aktiven Spirocbaten- 
berden in solchen Fallen, z. B. in einer Lymphdrüse, kann nicht bestritten werden. 
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5. In derartigen Fallen von latenter Lues und positiver Reaktion, bei denen 
durch die Sektion nar Narben aufgefunden werden können, iet vom anatomisch en 
Standpunkte keine Eur angebracht. Jedocb ist der Einwand gerechtfertigt, dafs an 
einem, dem Aage nicht zuganglichen Teile des Eörpers das aktiv-syphilitische Virus 
seinen Sitz hat. 

6. Aus dem poeitiven Ausfalle der Reaktion sind prognostische Schlüsse mit 
gröfster Vorsicht abzuleiten. 

7. Der negativo Ausfall der Reaktion ergibt nur Wahrscheinlichkeitsschlüsse. 

8. In 8eltenen Fallen von Scharlach wird eine Eomplementbindung erzielt; sie 
trat in Fallen der Verfasser bei Scharlachuramie anf. 

9. Bei der Differentialdiagnose von postskarlatinöser und syphilitischer Nephritis 
sind die verschiedensten Antigene zu benutzen und zu achten, ob die komplement- 
bindenden Stoffe aus dem Blute verschwinden. 

10. Es ist selbstverstandlich, dafs uns die WAssERMANNSche Reaktion als 
diagnostische8 Hilfsmittel in der inneren Medizin sowohl auf die Bauptkrankheit, als 
auf einen Nebenbefund hinweisen kann. Leon Feuerstein^Lemberg-Bad Hall. 

Erf&hrungen mit der Wassebm ANNschen Reaktion in der inneren Medizin» 
von L. SAATHOPP-München. (. Münch . tned. Wochenschr. 1909. Nr. 39.) Gibt eine 
Schildernng von mehreren beachtenswerten klinischen Erfahrungen, bei denen der 
positive Ausfall der Reaktion Elarung brachte. Nicht zum Referieren geeignet. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Ergebnisse der WasseemANK achen Reaktion bei Vorbehandlung der Sera 
mit Baryumsulfat nach WECHSELMANN. von Carl Lange - Berlin. (Dtsch. mtd. 
Wochenschr . 1910. Nr. 5.) L. hat in 835 Fallen (bei 551 Luetikern und 284 nicht 
luetischen Patiënten) die Seroreaktion nach den Vorschriften Wassermanns und nach 
Vorbehandlung der Sera mit Baryumsulfat nach Wechselmann ausgeführt; aus den 
Ergebnissen zieht er folgende Schlüsse: 

Die Eomplementoidver8topfung kann eine Verschleierung der WASSERMANNschen 
Reaktion herbeiführen. 

Durch die WscHSELMANxsche Methode der Behandlung der Seren mit Baryum¬ 
sulfat wurden bei 551 luetischen Seren 85% positive Resultate erzielt gegen 77% 
bei der WAssERMAXNschen Methode. 

Die W ECHSELMANNSche Methode ist einwandfrei, nicht luetische Seren ergeben 
stets negativo Reaktion. 

Die Inaktivierung mit Baryumsulfat bietet besondere Vorteile, wozu auch der 
Wegfall komplementhemmender Substanzen zu rechnen ist. Göte-München. 

Über die Bewertnng der W ASSERMANNschen Reaktion, von DREuw-Berlin. 
( Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 4.) Der Artikel bringt im wesentlichen nichts 
Neues; Dr. schliefst sich in seinem Urteil über den Wert und die praktische Be- 
deutung der WASSERMANNschen Reaktion dem allgemeinen Urteil an. 

Götz-Münchcn. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Die Behandlung von Hautkrankheiten. Verfasser ungenannt. (The Therap . 
Gazette. Febr. 1909.) Nichts Neues. Besprechung der therapeutischen Fortschritte 
der letzten Jahre im Anschlusse an Arbeiten von Hartzbll und White. 

W. Lchmann- Stettin. 

Bericht ttber einige dermatotherapentische Ergebnisse, von Paul Franqois- 
Antwerpen. (Ann. de la Soc. de Méd. d'Anvers. Aug.-Sept. 1909.) U. a. werden Lupus* 
und Cancroidbebandlung besprochen. Nichts Neues. Arthur Schucht-Danzig. 
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Über neuere Methoden in der Beh&ndltmg einiger Hantkrankheiten, von 

J. L. BuNCH-London. (Lancet 3. April 1909.) Verfasser gibt einige nützliche Winke 
fïïr die Behandlung von Trichophytia, Hypertrichosis, Ekzem, Psoriasis und Skabies, 
doch dürften spezialistisch gebildete Kollegen wenig neues darin finden. Nicht all- 
gemein bekannt ist vielleioht die Bemerknng B.s, dals es eine Skabiesart bei Handen 
gibt, welche sich gelegentlich auf den Menschen übertragt nnd sich vom gewöhnlioben 
Akams dadaroh namentlich unterscheidet, daTs mit Vorliebe das Oesicht davon ergriffen 
wird. PhiUppirBad SalgschUrf. 


Der gegenw&rtige Stand der Radiotherapie, von Faulhabbb - Würzburg. 
(DtscK med. Wochenschr. 1909. Nr. 47.) Eurze Scbilderang der biologischen Wirkung 
der Röntgenstrablen auf den gesunden and kranken Organismes and Zasammenstellang 
der Erkrankungsformen, bei denen nach den bisherigen Erfahrangen die Bontgen- 
therapie Aassicbt auf Erfolg bietet 

Die Badium8trahlen haben, obwohl die Art ihrer Wirknng die gleiohe ist wie 
die der Röntgenstrablen, wegen ihrer geringen Tiefenwirkung ein viel kleineres An- 
wendung8gebiet: ibre Doxnane sind die ganz oberflachlichen, zirkumskripten, kleinen 
Erankbeitsherde, also gewisse Formen von Lupus und Hankroid, besonders aber alle 
Arten von Naevi, die durch Radiumbehandlung in kosmetisoh tadelloser Weise be- 
seitigt werden. Gtötz-Münchcn. 


Im Verein für innere Medizin und Einderheilkunde zu Berlin (Sitzung vom 
13. Dez. 1909; nach Dtsch. med. Wochenschrift 1910, Nr. 4) eprach Lobwehthal- 
Braunschweig über „Elinisches nnd Ezperünentelles znr R&diumtherapie 44 . Die 
aufserliche Anwendung des Radiums, die Radiumbestrahlung, ergibt im Grunde nichts 
auderes als die Röntgenbestrahlung. Zur internen Behandlung dient nicht das Radium- 
salz als solches, das nicht zur Resorption gelangt, sondern die Radiumemanation, ein 
Gas, das von Flüssigkeiten absorbiert wird. Die Radiumemanation ist nicht etwa ein 
phyaiologisch notwendiger Faktor wie der Sauerstoff, hat aber zweifellos eine spezifische 
Heilwirkung bei Erankheiten. Die Wirkung der Wildbader beruht auf ihrem 
Emanationsgehalt; ob auch die übrigen Heilquellen, die bei Stoffwechselkrankheiten 
in Betracht kommen, zum Teil durch Emanation wirken, ist noch nicht entschieden. 
Die biologische Wirkung der Emanation ist nach L. in der Hauptsache auf Aktivierung 
der Körperfermente zurückzuführen, aufserdem* aber scheint das Radium auch eine 
physikalisch-chemiscfae Wirkung auf bestimmte Substanzen, wie Harnsaare, zu besitzen; 
auf diese Weise findet die Wirkung der Brunnenkuren sowohl bei chronisch-rheumati- 
seben Erkrankungen wie auch bei Gicht ihre Erklarung. Dagegen hat L. weder 
bakterizide noch toxinschadigende Einflüsse der Emanation feststellen können. 

In der Diskussion betont Max Wolff, dals dem Ergebnisse seiner zahlreiohen 
Verrache zufolge weder die Radiumbestrahlung noch die Radiumemanation eine 
bakterizide Wirkung auf Tuberkelbazillen ausübt, Auch die bei tuberkulösen Tieren 
rorg’enommenen Radiumbestrahlungen vergröfserter Inguinaldrüsen blieben erfolglos. 

Mabtin Fbixdlandbb hebt hervor, dals an der LASSABschen Elinik durch Radium- 
beatrahlungen bei verschiedenartigen Erankheiten, besonders auch in Fallen, die auf 
keine andere Weise behandelt werden konnten oder auf andere Weise, mit Röntgen- 
bestrahlangen usw. schon erfolglos behandelt worden waren, so bei Angiomen, Ean- 
kroiden am inneren Augenwinkel und an den Mundwinkeln, bei kleinen Lupusherden, 
namen tlich aber bei ausgedehnten Naevi vasculosi vorzügliche Erfolge erzielt worden sind. 

Cabfabi meint, dals das ungenügende Resultat bei den Versuchen Wolffs viel- 
leicbt durch Absorption der stark wirksamen a-Strahlen bedingt war. Er selbst hat 
feat^eatellt, dafs bei Tieren Dauer und Verlauf lokaler Tuberkulösen durch Radium- 
Monatshefie. Bd. 61. 11 
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behandlung beeinflufat werden; allerdings Bind die Veranehatiere achliefalich doch der 
Tnberknloae erlegen. 

Demgegenüber erklart Max Wolft, dafa fur die Benrteilnng der Badiumwirkung 
«nar das p&thologiach-anatomische Endergebnia, nicht aber die an aich atark achwankende 
Dauer tuberkalöaer Erkrankungen ma&gebend aein kann. 

Fleischmaxn hat durch Yersuche featgeatellt, dafa die Badiumemanation am 
rationalisten in Form einer Trinkkur oder langdauernder Inbalation zugefuhrt wird; 
die intravenöa einverleibte Emanation wird aofort wieder darch die Lungen exhaliert. 

Brieger hat beobachtet, dafa bei Taberkalöaen nach Einatmen von Emanation 
(am beaten durch daa Abaaugungaverfahren) die Temperatur steigt and zwar parallel 
mit der Schwere dea Fallea. Götz-Münchetu 

Die therapeutische Verwendung des Badinms, von J. M. H. MACLsoD-London. 
{ Brit . med . Joum. 10. April 1909.) Yerfaaaer beapricht die Vorteile und Nachteile der 
von franzöaischen Autoren empfohlenen Methode der Badiamanwendung mittels Ver- 
teilung auf eine gröfsere Fl&ohe nnter einem Firnis. Ein Nachteil bei die8er Methode 
iat der Umatand, dafa nicht daa Badiumbromid, aondern nur das noch kostapieligere 
Badinmaulphat dabei gebraacht werden kann. Yerfaaaer hat einen Applikator kon- 
straiert, bei welchem Badiumbromid fein pulveriaiert zwischen einer metallenen Bück- 
wand und einem Fenater von Marienglaa oder dünnem Aluminium verteilt wird, wobei 
auf je 1 Quadratzentimeter Flache eine Badioaktivitat von 500000 verteilt ist. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bemerktmgen fiber die Wirknng nnd die Verwendung von Radinm, von 

D. TüRNBR^Edinburgh. (Lancet 25. Dez. 1909.) Yerfasser achildert die Technik und 
daa Weaen der Badiumtherapie in ihren Hauptmomenten und berichtet über einige mit 
gutem Erfolge behandelte Falie. Yon Ulcua rodena werden drei gunstig verlaufehe 
Falie geschildert, wobei (wie auch von anderer Seite geachehen) auf die Notwendigkeit, 
die Kur nicht zu früh als vollendet anzusehen, hingewieaen wird. Eine Patientin mit 
enormem Naevua flammeus dea Gesichts hat wenigstena schon erhebliche Beaaerung 
erfahren. Für Warzen iat daa Badium nach T. ein geradezu zauberhaftes MitteL 
Ferner war die Wirkung bei Pruritua, Leukoplakia linguae mit Ulceration, bei An- 
giomen und malignen Wucherungen am Gaumen aowie sonstigen papillomatösen Ge- 
bilden und bei Eeloid eine günatige. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Die therapeutische Wirkung von Radiumeman&tionen bei einigen Haut- 
leiden, von H. Badcliffe Cbookbb f -London. (Lancet 22. Mai 1909.) Im Jabre 1906 
hat Yerfaaaer zuerat angefangen, die Wirkung der aus Löaungen von Badiumbromid 
abgegebenen Gaae bei Hautleiden zu verwenden. Die Emanationen werden in Wasser 
aufgefangen; da dieaes dabei in H und 0 zerfallt, ist es nötig, die Wiedervereinigung 
vermittels des elektrischen Fuukens berbeizuführen. Die Flüssigkeit warde auf 2 ccm 
aufgefüllt, und die Glasrohren alabald verschlossen. Aufser dieser wasserigen Lösung 
wurde mit Gelatine eine weiche Paste in ahnlicher Weise hergestellt. Diese wurde 
bei einem 44jahrigen Feuerwehrmann mit chronischer ekzematoser Dermatitis und 
atarker Schuppenbildung und Eeratosen der Hande erprobt. Die Paste wurde auf 
um8chriebene Gebiete aufgetragen und mit Muil und darüber gelegten Bleilagen bedeckt. 
Ea fand aich, dafa die Applikation von günstiger Wirkung war und dafs eine zwölf- 
atündige Berührung nicht zu reizend wirkte. Bei einem zwölijahrigen Hadchen mit 
Psoriasis an den Enien warde bei ahnlicher Behandlung vollstündige, seit Jahresfrist 
noch anhaltende Heilung erzielt. Die suboutane Injektion der wkaserigen Lösung in 
der Scapulagegend resp. möglichst tief in die Muskulatur (was weniger schmerzhaft 
war) ergab gute Beaultate bei zwei Failen von Mykosis fungoides; bei einem Fall von 
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inveteriertem, jahrelang vergeblioh behandel tera schuppenden Hautleiden des ganzen 
Körpers war naoh den Injektionen immerhin eine gewisse Bessernng zn verzeichnen, 

PhiUppi-Bad Sal&chUrf. 

Das Radium. Seine Heilwirkung auf die Eeloide, von Wickham nnd 
Degbais. (Physiotherapeutisoher Eongrefs. Paris, Hans 1910.) Autoreferat. In einer 
Serie von yor nnd nach der Behandlnng aafgenommenen Pbotographien seigen die 
Antoren, d&Xs das Eeloidgewebe (sog. Spontankeloid, Aknekeloid, deformierende Eeloid- 
narbe im Anschlnfs an Verletznngen oder Verbrennungen usw.) nnter dem Einflufs 
des Badioms leicht verschwinden. Die Histologie bat gezeigt, daüs die Umwandlung 
dieser Eeloide in der Tiefe des Oewebes beginnt. Sie werden doroh eine massenhafte 
Einwandernng von mononuklearen Embryonalzellen absorbiert. Was die Teehnik an- 
betrifft, so finden die Antoren für die Eeloide dieselben Tatsaehen bestatigt, welehe 
sie in einer langen Praxis der Badiumbehandlang der C&rcinome fanden, d. h. die 
Uoglichkeit, vortreffliche Besnltate mit sehr versehiedenen Methoden, sohwaohen, 
mittleren nnd starken Filtern zn ©melen. Es kommt hauptsachlich darauf an, die 
Applikationsdaner der Strahlungsstarke der Apparate anzapassen. Womöglich soll man 
versuchen, die grofste Strahlensnmme zu yerwerten, die für das gewünschte Besultat 
geeignet ist nnd die es erlaubt, die Oberflaehe zn schonen, wenn man es für notig 
halt. Bei sebr yolnminösen Eeloiden haben die Antoren mit Erfolg radiumhaltige 
Röhren in das Innere des Oewebes gebracht Für diese Laaionen eind die schwaohen 
und mittleren Filter am geeignetsten. Sie sind hierin für viele Falie mit dem Erfinder 
der Methode — Abbx — einig, welcher für die Einführnng des Badinms ins Gewebe 
nnr dickes Glas verwendet, das mit Zellnlose oder Aluminium überzogen ist, nnd 
dabei, wie die Heilnng von zebn Fallen von Myelosarkom beweist, die er eben ver- 
Öffentlicht hat, ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen hat 

Die Einspritzung radiumhaltiger Flüssigkeiten ist ebenfalls von den Antoren 
versncht worden, aber ohne nennenswertes Besultat, da die Dosen sehr gering sind. 
Die Antoren erinnern daran, dafs sie scbon seit 1906 diese Behandlungsweise inaugu- 
rierten. Folgendes sind die definitiven Besnltate der Badiumbehandlung der Eeloide: 
1. Verschwinden der Erhebungen und der Harte sogar in der Tiefe der Haut 2. Pro- 
duktion eines Ersatzgewebes, das etwas feiner, etwas dünner, weifser und glanzender 
ist, als die normale Haut. In den Fallen von Eeloidakne verschwinden die Akne- 
element©, was mit den Erfolgen übereinstimmt, welehe die Antoren bei anderen Er- 
krankungen der Talgdrüsen batten. Bei Lageveranderungen durch Narbenkeloide, wie 
z. B. Verzerrung der Lippe, verschwinden dieselben zugleich mit dem Eeloidgewebe. 

Gunsctt-Strafêburg . 

Die therapeutische Verwendbarkeit der Böntgeustrahlen , von Max Bachkm- 
Frankfort a. M. (Fortschr. f. Röntgen . XIV, Heft 1 nnd 3.) Eine sehr verdienstvolle 
nnd anscheinend vollst&ndige Zusammenstellung aller Arbeiten, die seit der Entdecknng 
der Böntgenstrahlen über ihre therapeutische Verwendnng in den verschiedensten 
Erankheitszustanden veroffentlicht worden sind. Die erreichten Besnltate werden 
kun angeführt nnd ans der vergleichenden Kritik zusammen mit den Ergebnissen ans 
dem Laboratorium Bibdbr - München (etwa 300 Falie!) Indikationen aufgestellt, von 
denen einige hier angeführt seien: Bei Hypertrichosis dürfte die Verwendung der 
Böntgenstrahlen eher eingeschrankt werden. Bei Trichophytie, Sykosis usw., 
Favns ist die Böntgentherapie stets angezeigt. Bei Ekzem wirken die Strahlen 
mngemein gunstig gerade bei solchen Fallen, die anderen Methoden gegenüber sioh 
refiraktir verhalten. Bei Psoriasis hat die Behandlnng keine vollen Erfolge nnd 
nnr die fur manche Patiënten grofse Annehmliohkeit, reinlioh zu sein. Bei Akna 
empfehlen sioh die Strahlen bei langbestehenden Leiden, da mindestens eine er- 
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hebliche Besserung einzatreten pflegt. Anf Prurigo ist der günstige Einflufs der 
Böntgenstrahlen eklatant; dafs sie nicht haufiger angewendet werden, liegt wohl zum 
grofsen Teil an der Scheu, die dabei sehr berechtigt ist, zu jugendliche Individuen 
einer Gefahr auszusetzen. Bei Pruritus ist die Böntgentherapie trotz gelegentlicher 
Bezidive ein prompt wirkendes wertvolles Uittel. Beim Lupus vulgaris eind die 
schönsten Erfolge durch Kombination der Böntgen- und Finseustrahlen zu erreichen; 
zur Köntgenbestrahlung eignet sich nicht die flache trockene Form, sonst ist sie 
namentlich als Einleitung zur Behandlung nach Fiksbn sehr am Platze. (Nicht hervor- 
gehoben wird der Wert der Böntgenstrahlen bei L. tumidus, hypertrophicus und 
exulcerans. Bef.) Hervorzuheben ist das aus den Einzelmitteilungen der Literator 
sich ergebende Gesamturteil über Lupus erythematodes: „Es ist zwar nicht stets 
Heilung dieses Leidens durch Böntgentherapie zu erwarten, die Erfolge sind aber 
doch derart gunstige im Gegensatz zu anderen Methoden (auch zur Finsentherapie), 
dafs an dieser Krankheit leidende Personen stets mit Böntgenstrahlen behandelt werden 
sollen. tf BeiCarcinom geben oberflachlicbe Afifektionen eine so gute Prognose, dafs 
die Böntgenbehandlung den Vorzug vor chirurgischen Eingriffen hat; bei tieferen 
Carcinomen sind die statistischen Heilerfolge der Chirurgie keine besseren als die der 
Böntgentherapie 1 Die Bundzellen- und Spindelzellsarkome sind der Böntgen¬ 
behandlung besser zuganglich als die Osteo- und Chondrosarkome; am besten reagieren 
die Lymphdrüsensarkome. W. Lehmann-Stettin. 

Über die diagnostische und therapeutische Verwendung der Böntgen¬ 
strahlen, von J. MzTOALFB-Bradford. (Brit, med. Joum, 19. Febr. 1910.) Verfasser 
berichtet kurz über seine Erfolge bei Ulcus rodens, Tinea tonsurans, Hypertrichosis, 
chronischem Ekzem usw. In bezug auf Ulcus rodens gibt er den guten Bat, nicht 
sofort bei der Bückbildung der Affektion mit der Behandlung aufzuhören, weil man 
dann ziemlich sicher auf ein Bezidivieren rechnen kann. Bei Psoriasis an den Nageln 
hat er mit der Bestrahlung oft gute Erfolge gehabt, naohdem die soust gebrauchlichen 
Mittel versagt hatten. Für Lupus vulgaris leisten die Böntgenstrahlen ihm nicht so 
gute Dienste wie das FiNSENsche Verfahren; sehr erfreulich war dagegen das Ergebnis 
bei einigen Fallen von Sarkom und Carcinom. Verfasser betont, dafs es noch immer 
Bedürfnis ist, die therapeutischen Indikationen für die Anwendung der Böntgenstrahlen 
genauer zu studieren. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Böntgentiefentherapie mit Massendosen, von A. KöHLBR-Wiesbaden» 
( Münch . med, Wochenschr. 1909. Nr. 45.) Ein hier bereits referierter, in den Fortschr» 
f. Böntgen . publizierter Artikel des Verfassers war als Vortrag in der Belg. Böntgen- 
gesellschaft in Antwerpen gehalten worden und hatte in der Diskussion mannigfache- 
Einwande hervorgerufen, auf die Verfasser hier eingeht. K. ist einverstanden mit der 
Anbringung eines Filters unter dem Metallnetz, um die Sekundarstrahlen desselben 
auszuschalten, empfiehlt aber, dasselbe möglichst dünn zu nehmen, um nicht durch 
einen grofsen Zwischenraum zwischen Haut und Metallnetz den Zweck des letzteren 
illusorisch zu machen. Er ist ferner für unbiegsames Material, um gleichzeitig einen 
Druok auf die Haut ausüben zu können, da nach Schwarz die Hautempfindlichkeit 
gegen Böntgenstrahlen herabgesetzt wird, wenn man den Stoffwechsel hemmt. Grofser 
Wert ist aber vor allem darauf zu legen, dafs die erhaltenen Zellinselchen innerhalb- 
der Hautnekrose vor nachtraglicher Infektion sorgsam geschützt werden. 

W, Lehmann-Stettin, 

Die Böntgentherapie der oberfl&chlichen Hautkatarrhe, von G. J. Müller- 
Berlin. (Dtech. Med.-Ztg, 1910. Nr. 1.) Empfehlung der Böntgenbestrahlungen bei 
Ekzem, Ekzema seborrhoicum, Lichen simplex chronicus, Psoriasis vulgaris und 
Lichen ruber. Schourp-Danxig . 
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Nebenwirkungen der Röntgenbebandlung, von H. KANrrzKolozsv&r. (Buda- 
pesti Orvo8i Ujsdg. 1909. Nr. 29—31.) Verfasser behandelt eingehend: I.Die Wirknng 
auf die Haut, die aknte Rontgendermatitis und ihre Folgen, die sekund&ren Haut- 
veranderungen, die chronische Rontgendermatitis. II. Die Wirkung der Röntgen- 
itrahlen auf die inneren Organe. 1. Die Geschlechtsorgane, 2. sonstige parenchymatöse 
Organe, 3. das Auge v 4. das Zentralnervensystem, 5. die blutbildenden Organe. 
III. Röntgentoxamie. IV. Rönnen nach Bestrahlung der bösartigen Geschwülste 
Uetastasen entstehen? Er beantwortet die Frage bejahend. V. Entwicklungsstörungen. 
An der Hand vieler fremder Daten und teilweise eigener Erfahrungen behandelt Ver- 
fasser die genannten Themen. Die Röntgenbehandlung ist mit kleinerer oder gröfserer 
Gefahr verbunden. Dieselbe Bewandtnis hat es auch mit dem Chinin, der Chloroform- 
narkose und doch sind sie unentbehrlich notwendig. Bei Leichtsinn und Unwissenheit 
wacbst die Gefahr, aber auch bei der gröfsten Sorgfalt ist die Gefahr in allen Fallen 
mit Sicherheit nicht zu vermeiden. Porosz-Budapest. 

Neue Technik der Epilation durch Röntgenbestrahlungen, von H. Bobdibr- 
Lyon. (Joum. d, pratte . 1909. Nr. 89.) Durch Röntgenbestrahlungen lafst sich Epi¬ 
lation erzielen, ohne dafs ein Erythem oder eine Rontgendermatitis auftritt, wenn man 
1. das Strahlenbündel durch 0,5 mm dickes Aluminium filtriert und 2. die zur Epilation 
nötige Strahlenmenge auf drei, in Zwischenraumen von je einem Tag vorzunehmende 
Sitzungen verteilt. Dauernde Enthaarung kommt, wie B. experimenten gezeigt hat, 
zu stande, wenn eine der Farbe I stark oder II schwach seines Chromoradiometers 
entsprechende Strahlenmenge zur Anwendung gelangt ist; der dritte Teil dieser Dosis 
ist erreicht, wenn eine im Bereich der Strahlen liegende Platincyanürpastille die Farbe 
O schwach des Chromoradiometers aufweist. Eine solche Strahlenmenge ist also auf 
jede einzelne zu epilierende Stelle dreimal zu applizieren. Götz-München. 

Zur Frage der Bebandlung von streptokokkogenen Hautkrankheiten mit 
dem Finsenapparatk von Schipebskaja. (Russki Wratsch . 1910. Nr. 1.) Wahrend 
die Behandlung des Lupus erytbematodes mit dem Finsenapparat ohne Effekt blieb, 
gelang es in dem Finsenkabinet des Kalinkinhospitals zu St. Petersburg, aufser bei 
Lupus vulgaris auch noch in einem Falie von Folliculitis, hervorgerufen durch Strepto- 
kokken, wo jede Behandlung versagt hatte, durch Finsenbestrahlung Heilung zu erzielen. 

Arthur Jordan-Moskau . 

Lichtbehandlung auf rektalem und vaginalem Wege, von Abthub Foobs 
und Alprrd Jukghann -Wien. (Wten. klin. Wochmschr. 1909. Nr. 47.) Zusammen- 
stellung eines Instrumentariums zu gedachtem Zwecke. Abbildungen. 

W. Lehmann- Ste ttin. 

Daa blaue Licbt bei der Bebandlung von eitemden Wunden und Unter- 
scbenkelgescbwttren usw. Verfasser ungenannt. (Joum. d. pratte . 1910. Nr. 11.) 
Richter hat Bestrahlungen mit blauem Licht bei ei temden Wunden und Unterschenkel- 
geschwuren in mehr als 50 Fallen mit vorzuglichem Erfolge zur Anwendung gebracht. 
Die Bestrahlungen fuhren rasch zum Austrocknen der Wunden, beseitigen die Schmerzen 
und begunstigen die Epidermisierung; die entstehenden Narben sind elastisch, weich, 
nicht schmerzhaft und — auch bei Unterschenkelgeschwüren — widerstandsfahig. Die 
20—30 Minuten dauernden Sitzungen werden taglich wiederholt, naoh ihrer Beendigung 
bedeckt man die Wunde mit steriler Gaze, die mit Heftpflaster fixiert wird; nur bei 
starker Sekretion soll ein Verband mit Watte und Binden gemacht werden. 

Alulbd empfiehlt die Anwendung der blauen und violetten Strahlen bei Herpes 
zoster und den aus den Blaschen entstandenen Ulcerationen. Götz-Münehen. 

Neuere Erfolge und Erfabrungen aus dem Geblete der Heliotberapie, von 
C. Widmhb - Zofingen. (Münch. med. Wochenschr . 1909. Nr. 39.) Es wird hier über 
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einen merkwürdig gunstig unter Behandlung mit direktem Sonnenlicht verlaufenen 
Fall von Plattenepithelkrebs des Oesiehts bei einem 73jahrigen Landwirt berichtet. 
Die Diagnose war durch Untersuchung eines unter Kokainanasthesie exzidierten 
Stüokchens Ton Prof. Langhans in Bern bestatigt worden. Die fest mit der Unterlage 
verwachsene Qeschwulst hatte wohl eine Ausdehnung etwa einer Tonkabohne oder 
mehr und war erheblich ulceriert. Es wurden vier Bestrahlungen mit Sonnenlicht 
nnter Anwendung des vom Verfasser konstruierten Beflexionstrichters von je einer 
halben Stunde Dauer gegeben und binnen einer Woche war der Tumor ver- 
schwunden und die Narbe gescblossen. Verfasser beschreibt die Eonstruktion und 
Theorie seines Beflexionstrichters (zu erhalten bei C. F. Hausmann in St. Gallen) und 
die Wirkungswei8e und das Indikationsgebiet der Sonnenlicbtbehandlung. 

Phüippi-Bad Sahschlirf. 

Die Behandlung der Wanden durch Sonnenstrahlen, von Jul ton Buctanyl* 
Budapest. (. Klin.-therap . Wochenschr . 1909. Nr. 35.) Das durch die Brennlinse kon- 
zentrierte Sonnenlicht ist eines der besten bakterientötenden Uittel; es wirkt auch auf 
die im Fettdetritus und in den Zeilen, im Eiter, in Ausscheidungen befindlichen 
Baktenen. Der Verfasser sah mittels der Behandlung mit der Brennlinse Heilung 
eines Epithelioms, eines Ulcus cruris varicosum und eines gangranösen Geschwürs. 

Schourp-Danzig. 

Zur Verwendung der Wtemedurchstrahlung (Thermopenetration), von 

Kldïgmülleb und BcHBiNG-Kiel. ( Berl . klin. Wochenschr . 1909. Nr. 89.) Durch Ex- 
perimente an den Bauchhöhlen von Kaninchen wird die Tiefenwirkung veranschaulicht. 
Je weiter die Elektroden voneinander entfernt sind, um so geringer ist die Temperatur- 
steigerung im Innern, wahrend die sich auf der Haut entwickelnde Hitze um so 
grSfser wird. örtliche Warme über 45° wird schlecht vertragen, Die Haut an den 
Streckseiten erwarmt sich viel schneller als an den Beugeseiten. 

Praktisch eignet sich die Warmedurchstrahlung nicht für Affektionen, die auf 
und in der Haut liegen. 

Für die Behandlung der blennorrhoischen Epididymitis erwies sich die Methode 
als ungeeignet, dagegen sind die bei Durchstrahlung blennorrhoischer Arthritiden 
gewonnenen Erfahrungen bisher recht gunstig. Arihur Schucht-Danzig. 

Die Heifswasserbehandlung in der Dermatologie, von O. BoszNTHAL-Berlin. 
(Med. KUnik . 1909. Nr. 36.) Zusammenstellung der Anwendung des heifsen Wassers 
in der Dermatologie. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über eine nene Art von Kaustik, von Ebnst Eitnbb - Wien. ( Wien . klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 5.) Das Prinzip eines unter dem Namen „Kalter Kauter nach 
db Fore8t u neuerdings in den Handel gebrachten Apparates besteht in der Verwendung 
von Hochfrequenzströmen mit annahernd ungedampften Schwingungen, niederer 
Spannung und hoher Frequenz zu kaustischen Zwecken. Der Name „Kalte Kaustik u 
worde deshalb gewahlt, weil die Hitze erst im Gewebe entsteht und die Metallnadel 
nor wenig erw&rmt wird. Der Patiënt empfindet aber dabei ein der Wirkung ent- 
sprechendes Hitzegefuhl; das Verfahren reprasentiert also im Grunde genommen 
eigentlich nur eine besondere Anwendungsart der Thermopenetration. Dem Verfasser 
erscheint darum ein eigenes Instrumentarium überflüssig, da sich jeder Thermo- 
penetrationsapparat dafür verwenden lafst. Auch ist das Anwendungsgebiet des Instru¬ 
ments ein relativ beschranktes. W. Lehmann- Stettin. 

Die therapeutische Verwendung der Stauungshyperlrmie (nach Bier), 
von G. P. Müllkb - Philadelphia. (Amer . joum. med. scienc . Febr. 1910.) Verfasser 
bespricht die Theorie und die technischen Einzelheiten dieser Methode und ihre An¬ 
wendung (aufser bei einigen, den Dermatologen nicht interessierenden Affektionen) 
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auoh bei blennorrhoischer Arthritis. Er macht daranf aufmerksam, dafs eine sorg- 
faltige Beobacbtung dea Verlaufs notig iet, am ein gutes Resultat sa erzielen. Die 
Binde boII in 24 Standen ftxr gewöhnlich zweimal anf zehn bis elf Standen angelegt 
werden, and die Extremitat soll in der Zwiscbenzeit hochgelagert and eventuell sanft 
massiert werden. Phüippi-Bad ScUzschlirf. 


Die pasalve Hyper&mie nach Bier in der Behandlong einiger Haat- and 
Qeachlechtskrankheiten, von Stancanelli. (Versamml. der Ital. Dermat. Ges. 1908.) 
Vortragender berichtet über glanzende Erfolge bei Adenitiden verschiedener Herkanft 
(Bubo, Gamma), gummosen Ulcerationen, Osteoperiostitis gum mosa, Furankalose, aach 
beim Fa vut (nach einer Woche Heilung!) and Artbritis blennorrbagica. 

Haas-Hamburg . 

Die Therapie einiger chirnrgischen Erkrankangen mittels passiver Hyper- 
imie nach BIER, von B. VASsx-Prag. ( Therap . CentralblatU 1910. Nr. 2.) Wanden, 
welche darch Staub infiziert, gequetscht, dorch roetige Nagel verursacht eind, heilen 
unter passiver Hyperamie gat. Bei Farankeln leistet die Methode nicht viel. Bei 
blennorrhoischen Monarthritiden wirkt sie vor allem als promptes Analgetikam, er- 
moglicht daher passive Bewegnngen and verhindert so schwere Ankylosen. 

Arihur Schucht-Danzig. 

BlEReche Methode and warmes Wasser, von Bbclus. ( Joum. d. pratte. 1909. 
Nr. 35.) Naoh einer knrzen Besprechang der verschiedenen Methoden der Hyperami- 
rierang nach Bier weist R. daranf hin, dafs darch warmes Wasser eine aktive Hyper¬ 
amie hervorgerofen werden kann, die bei catanen and sabcutanen Entzündungen, 
Farankeln, Earbankeln, circamskripten Phlegmonen, Panaritien, Drüsenentzündnngen, 
besonders aach bei Drasenentzandangen am Naoken nach follikulëren, skarlatinösen 
oder diphtheritischen Anginen ebensognt wirkt wie die BiEESche Stauungshyperamie. 
Die Technik des Verfahrens, das R. sehon seit vielen Jahren zur Anwendong bringt, 
ist sehr einfach: Gazekompressen werden in 60—60° warmes Wasser getancht and 
aafgelegt and sehr hSafig — nach einigen Seknnden oder langstens Minuten — ge- 
wechselt, and diese Prozedar wird drei- bis seohsmal taglich —1 Stande lang 
gemacht. Bei beginnenden Eiterangen wird damit in wenigen Tagen Resorption 
erzielt; bildet sich ein Abscefs, so bleibt er klein and heilt rasch. Aach taberknlöse 
Drosenentzundaagen and skrophalose Hauterkrankungen werden darch die Warm- 
wasserhyperamie allerdings erst nach langerer Zeit der Heilaag zugefdhrt. Traumatische 
Blatergosse in der Nabe von Gelenken* kommen unter der Behandlung mit warmem 
Wasser rascher zur Resorption, schlecht granolierende Wanden, alte Beingeschwüre, 
Lymphangitiden, Phlebitiden, Muskelschmerzen, Rbeamatismen, Neoralgien werden 
darch die Umschlfige sehr gunstig beeinflafst. Bei Entzündangen der Organe im 
kleinen Becken, bei Metritis, Salpingitis and Oopboritis, ferner bei skater and chroni- 
tcher Prostatitis and bei Cystitis wendet B. 50° warmes Wasser in Form mehrmab 
taglich wiederholter rektaler Einlaufe an and erzielt damit vorzugliche Erfolge; bei 
entzondlicben Adnexerkrankungen wird darch die Einlaufe manche Operation erspart. 

Götz-München. 

Über die WUQHTsche Opsonintheorie and die V&cdnenbehandlnng der 
8t^>hylokokkenerkrankongen, von F. Vbress - Kolozsv&r. (Orvosi Hetilap . 1909. 
Nr. 31.) Die Bestimmung des Opsoninindex bedingt eine grofse Kenntnis and be- 
anspracbt eine pünktliche Einhaltung der WaiGHTschen Vorschriften. Je strenger wir 
ons an die WaiGHTSche Technik halten, am so weniger Fehler begehen wir and die 
Resaltate werden om so verlafslicher sein. Die Untersuchungen scheinen Wrights 
These za rechtfertigen, dafs der Index in Pallen von lokalen Staphylokokkeninfektionen 
beinahe immer niedriger ist als der normale and darch Einspritzang von Staphjlcy 
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kokkenvaccine in der Tat bedentend gehoben werden kann. Eine solcbe Erhohung 
des Opsoninindex bedentet aber nicht immer auch eine Bessernng der klinischen 
Symptome, ja es kann sogar in vielen Fallen bei stark ausgepragter Indexsteigernng 
klinisch keine Bessernng erzielt werden. Mit der Vaccinierung konnen manchmal 
auffallend rasche nnd gunstige Resultate erzielt werden, ein anderes Mal bleibt die 
Behandlung wirknngslos auch in solchen Fallen, die sonst leicht geheilt werden konnen. 
Mit dem Malse der vaccinellen Behandlung ist man noeh nicht im Reinen. Die Do- 
sierung ist vollkommen unsicher, gewöhnlich willkürlich, weil sie von der subjektiven 
Beurteilung des Arztes abhaugt, und deshalb sind bei guten Resultaten auch Mifs- 
erfolge haufig, die fehlerhaften Dosierungen oder übertriebenen Injektionen zuzuschreiben 
sind. AuTsergewöhnlich wertvoll ist die Bestimmung des Index vom diagnostischen 
Gesichtspunkte, aber ihre Ausführung ist viel umstandlicher, viel zeitraubender und 
erfordert eine viel gröfsere Übung, als dafs sie in kurzer Zeit zu allgemeiner prak¬ 
tischer Yerwendung kommen könnte. Porosz-Budapest. 

Die Vaccinebehandlnng von Krankheiten nnter Kontrolle des opsonischen 
Index, von E. C. SEUFERT-Chicago. ( The Therap. Gazette. Dez. 1909.) Überbliok über 
die Technik und Bedeutung der WaiGHTschen Methode. Nichts Neues. 

W. LehmannrStettin. 

Zur Behandlung mit Injektionen von Bakterienvaccine, von James Miller- 
Glasgow. (Glasgow med. Joum. April 1910.) Von Gonokokkeninfektionen wurden 
vier Fftlle verschiedener Art (eine akute Harnröhrenblennorrhoe, eine Epididymitis, 
ein Fall von Gelenkaffektion und ein sebr schwerer von blennorrhoiscber Allgemein- 
infektion) behandelt. Die Anfangsdose betrug zwischen 250 und 25 Millionen; im 
allgemeinen lautet das Gesetz: je akuter der Zustand, desto kleiner die Anfangsdosis. 
Die Erfolge waren in allen F&llen sehr gute, wenn auch teilweise die Injektionen mit 
Stockvaccine, wo autogene nicht zu erhalten war, gemacht werden mufsten. Bei den 
(vier) Fallen von Staphylokokkeninfektionen handelte es sich teilweise um 
schwere Falie von Karbunkel und allgemeiner Furunkulose, die mit Glykosurie ver- 
bunden waren. Es wurden Dosen von 250—1000 Millionen Stapbylokokken injiziert 
und die Bessernng war schon nach 1—2 Injektionen eine auffallende, ebenso wie die 
Glykosurie allmahlich verschwand. Bezüglich des Auftretens der letzteren glaubt M., 
dafs sie nicht eine Ursache oder Pradisposition für Karbunkel oder Furunkulose bildet, 
sondern nur ein Symptom dafür ist, dafs die Infektion Pankreas und Leber und deren 
normale physiologische Funktionen betroffen bat. In dem schwersten Falie (von Ear¬ 
bunkel), einen 60jahrigen Mann betreffend, wurden im ganzen 24 Injektionen, mit 
250 Millionen beginnend, allwöchentlich eine Injektion und allmahlich bis 1000 Millionen 
ansteigeud, gegeben. Stern-München. 

Beobachtnngen über Vaccinebehandlnng bei einer Beihe von Staphylo- 
kokkeninfektionen, von A. C. Begg - Swansea. (Brit. med. Joum. 22. Jan. 1910.) 
Yerfasser berichtet über 15 Falie von Furunkulose reep. anderweiter Staphylokokken- 
infektion, welche mittels Vaccin en sehr erfolgreich behandelt wurden. Allerdings ist 
die Methode zu kompliziert und subtil, um auch für die gewohnlichen leichteren F&lle 
empfehlenswert zu sein; sie ist aber für refraktare Zust&nde mit chronischer Be- 
eintrachtigung des Allgemeinbefindens entschieden wertvoll. Die von dem spezifischen 
bei dem betreffenden Patiënten gefundenen Mikroorganismus bereitete (autogene) 
Vaccine erweist sich fast immer als viel wirksamer als die von al teren Kuituren 
stammende. Die Bestimmung des Opsoninindex findet Yerfasser in den meisten F&llen 
entbehrlich. PhiUppi^Bad Salzschtirf . 

Hanptgrnnda&tse der V&ccinetherapie, von Mark W. Richabdson - Boston. 
(Joum. atneric. med. assoc. Bd. 54, Nr. 4.) Die autogene Vaccine ist der Stammvaccine 
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•tets vorzuziehen. — Bei Neubildungen leistet die Vaccinebehandlung — wie die 
Literator darüber beweiat — Erfreuliohea, yerhütet das Weiterwaehaen der Oeaehwülate 
and nimmt die Schmerzempfindliohkeit fort; bei Infektion der Harnwege durch den 
Bacillus coli communis sobafit aie gunstige Beeinfluasung. Schourp-Danzig. 

Vaccineviraa, von M. J. Bobenau - Washington. ( Joum. americ. med. assoc . 
Bd. 54, Nr. 4.) Schourp-Danzig . 

Die Brgebni886 eines Jahrganges der Behandlung mit Vaccinen in der 
allgemeinen Praxis, von W. H. White und J. W. ErBB-London. ( Lancet . 5. Juni 
1909.) Unter diesen Fallen befanden aich drei mit arthritiachen Erscheinungen inten- 
aiverer Art, welche zweifellos auf eine Gonokokkeninfektion zurückzufuhren waren; 
die Anwendung von Gonokokkenvacoinen war von bestem Eriolg begleitet. Bei 
einigen anderen Kranken onthielt der Urin Bacillus coli communis, und die Injektion 
der mit dieaem Mikroorganismus bereiteten Vaccinen war ebenfalls durchaua erfolg- 
reich. Ferner wurde ein Fall von Furunculoais mit Staphyloooccua aureus und ein 
Fall von Akne mit Staphylococcus albus geheilt. Beide hatten sich sonat als ungemein 
hartnackig erwiesen. Fhiïippi-Bad Saïzschlirf. 

Über die Ferment- nnd die Antifermentbehandlung, von K. Borszékt und 
G. TuRÓK-Budapest. (Orvosi Hetiïap. 1909. Nr. 23.) Autoren faasen an der Hand von 
85 Fallen ihre Erfahrungen über die Trypsin - Fermentbehandlung in folgendem zu- 
sammen: Die Wirkungen der von Jochmank empfohlenen und von Baetzner auch 
praktisch erprobten Trypsin-Fermentbehandlung iat zweifellos. Die Wirkung zeigt 
aich schon nach zwei bis drei Einapritzungen. Das eitrige Sekret wird dünner und 
bleibt apater ganz aus. Das erreichte günstige Beaultat iat die Folge der trypsin- 
fermentativen Wirkung, aber Trypsin wirkt neben der Vernichtung der achwammigen 
Granulationen auch im Wege der raacheren und geaunden Granulationsbildung heilend. 
Am verlafslichsten aind die Beaultate in Fallen von tuberkulösen kalten und 
Psoas-Abazeaaen, vereiterten tuberkulösen Lymphdrüaen, Ulcera der 
Weichteile, Tendovaginitiden, so auch von Gangliën und Hygromen. Die 
Behandlung der tuberkulösen Knochen-und Gelenkentzündungen betreffend 
aind die Erfahrungen der Verfasaer nicht liinreichend, um ein Urteil ausaprechen zu 
können, aber aie wird die chirurgische Behandlung nicht verdrangen können. Nach 
Entfernung des pathologiachen Herdes verdient aie als die Heilung fordernde Be¬ 
handlung Beachtung. Zur Behandlung nicht verkaster tuberkulöaer Lymphome zeigt 
sich das Verfahren nicht geeignet, weil es langwierig und schmerzhaft iat. Die Trypsin- 
Fermentbehandlung kann jedermann empfohlen werden, weil aie gefahrlos und 

einfach iat. Porosz-Budapest. 

Über den praktiaclien Wert der Hanttransplantationen nach Thibmoh, 
von Cignozzi. (La Riforma tnedica . Bd. XXV, Nr. 44.) Enthalt die Beschreibung von 
€5 Fallen, wo obigea mit glanzendem Beaultate vorgenommen wurde; chirurgiach- 
techniache Batschlfige. Haas-Hamburg. 

Die Anwendung der MiOHELschen Klammern in der Hautnaht, von Jacobt. 
( Centralbl . f. d. ges. Ther . Bd. XXVU, Heft 11.) Diese hat sich Verfasser glanzend 
bewahrt, in erster Linie für die Bauchdeckennaht und die ALsxAXDEB-ADAMsche 
Operation, dann aber weiter beaonders für die Hautnaht bei friachen Dammrissen und 
Dammplastiken. Haas-Haniburg. 

Was haben wir von der Thalaesotherapie fttr die Ausheilung gewisser 
chronischer Hautaffektionen su erwarten? Von Ullmanb- Wien. (Verhandlung 
des IV. internationalen Eongresses für Thalassotherapie in Abbazia, September 1908. 
Berlin SW 48, Allg. lied. Verlagaanstalt.) Über den Wert des Meeresklimas und der 
Seebider für Hautkranke ist bisher nur von wenigen Arzten in Seebadeorten berichtet. 
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Diese Berichte erörtert Ullmann and gibt darm seine aas Augenschein und Berichten 
von Arzten gewonnenen Erf&hrungen. 

Bei der Thalassotherapie iet der Gebranch der Bader von dem des Strand* 
aufenthaltes als solchem voneinander zn trennen. Ersterer hat zahlreiche, letzterer 
nar sehr wenige Kontraindikationen aufzuweisen. Voran stehen die tuberkulösen 
Erkrankangen der Haat, des Unterhaatzellgewebes, der Lymph- und Genitaldrüsen > 
Skrophuloderma, skrophalöse Ekzeme, Hauttuberkuloide mit papulo-nekrotischem 
Charakter. 

Ab and za resaltieren gunstige Erfolge der Thal&ssotherapie bei chronischen 
Ekzemen Erwachsener, Neurodermitis chronica, Lichen ruber planus. Gunstige Er- 
fahrungen machte Autor bei Prarigo and chronischer Urticaria, ganz besonders ferner 
bei Hyperhidrosis und Seborrhoea oleosa. Ein Einflufs auf frische Formen der Lues 
wird bestritten. Arthur Schucht-Danzig . 

Die Sch&lkur in der Dermatologie, von L. M. Pautbieb. (Presse méd. 1909 
Nr. 98.) Neben der alten UNNASchen Kesorcinformel erwabnt der Autor 1. das Ver- 
fahren von Bbocq, der mit folgender Salbe operiert: 

Naphtol fi 1 g 

Kampher 1 „ 

Eesorcin 2—10 „ 

Sapo viridis 2— 5 „ 

Sulf. praec. 2— 6 „ 

Creta alba 4 „ 

Lanolin 6 „ 

Va&éUn 10 „ 

Die Salbe wird anfangs nar 10—15 Hinaten appliziert, dann langer. Die Applikation 
wird t&glich bis znr Schalung wiederholt. Geht die Exfoliation nicht glatt von statten, 
so kann sie durch nachtragliches Auftragen von 

Acid . salicyl 0,3 

Zinc. oxyd . 2,0 

Cerat ohne Wasser 18,0 

beschleunigt werden; 2. beschreibt er das DARiBBsche Verfahren. Drei Tage hinter- 
einander wird folgende Mischung eingepinselt: 

Tinctura sapon . virid. Vs 40 g 

Resorcin 

Sulfur. praec. g 10 9 

Die Schalung beginnt am 4. Tage. Gunsett-Strafsburg. 

Medikamentö&e Jonisiernng, deren Verwendung und Branchbarkeit, von 

N. S. Fiuzi-London. {Lancet. 13. Marz 1909.) Auf dermatologischem Gebiet kommt 
die Jonisierung oder Eataphorese in Betracht beiUlcus rodens (Zinkionen), bei 
Tinea tonsurans (Kupfer), U1 cus cruris varicoeum und auch wohl bei anderen 
chronischen Affektionen. Es handelt sich hierbei urn ein entschieden sehr intensiv 
wirkendes Heilmittel, das auch, wie Beobachtungen an anderen Erankheitsformen 

(Gicht, Arthritis rheumatica usw.) zeigen, eine grofse Tiefenwirkung zu entfalten im- 
stande ist. Die Anwendung ist ja relativ sehr einfach, erfordert aber die genaue 
Beobachtung der entsprechenden technischen Vorsichtsmafsregeln, welche Yerfasser 
hier auch ziemlich eingehend schildert. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Hautflrnisse, von Elotz. {New York. med. Monatsschr. Bd. XXI, Nr. 5.) 
Aus der Arbeit ist hervorzuheben, dafs Verfasser besonders das Ichthyol in Ver- 
dunnung 1:1 bis 1:4 mit groüsem Erfolge als Hautfirnifs bei verschiedenen Derma- 
tosen verwandt hat. Haas-Hamburg. 
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Hautpflegemittel naeh Maoon. Alba-Creme zum Bleichen der Haat, betonden 

dea Halaea nnd der Hande: 

Glycerin 

1500,0 

Süfses Mandelöl 

1250,0 

Wollfett 

2500,0 

Borax 

100,0 

Perhydrol 

65,0 

Rosenwasser 

1180,0 

Rosé alpine 

10,0 

Geraniol 

15,0 

Terpineol 

36,0 

Der Creme wird dea Abenda anf die zn 

bleicbenden Hautatellen gestrioben nnd 

dieae mit leinenen Streifen umwiokelt bzw. nicht zn enge Handschnhe angezogen. 

Sommersproesencreme. 

Weifses Wachs 

110,0 

Süfies Mandelöl 

530,0 

Wollfett 

1500,0 

Borax 

150,0 

Perhydrol 

150,0 

Rosenwasser 

700,0 

Ionon (10%) 

6,0 

Violette Feuüles (Lautier File) 4,0 

Bergamottöl 

40,0 

VeilchenwurMelöl 

10,0. 


Wird wie Coldcream dargeatellt. 


Sommeraproasen wasser. 

Perhydrcd-ULmcx. 100,0 
Rosenwasser 800,0 

Glyctrin 100,0. 

Die mit Sommersprosien behafteten Stellen eind mit einem Schwammoben oder 
Wattebanachchen zn betnpfen oder man legt mit der FISaaigkeit durohtr&nkte 
Lappchen auf. 

(Ztschr. f. Ricch- u. Geschmackstoffe. 1909,151, naoh Pharmae. ZentraOvalle. 1909. Nr. 48.) 

Über die Anwendnng von Alypinnm nitricnm als ungifligen Eokainersats 
bei der enbcntanen Qnecksllbertherapie, von Eckkruann. {Fortschr. d. Med. 
28. Jahrg. Nr. 3.) E. wendet folgende Formel an: 

9 Hydrarg. oxycyan. 0,2 
Alypin. nitr. 0,1 

Aq. dat. ad 20,0 

nnd erreicht ao vollkommene Schmerzlosigkeit der Injektionen. Haas-Hamburg. 

Aleptine. 9 LanoL anhydr. 20,0 

01. amygddl. benzoat 60,0 
Cetacei 15,0 

Cer. aïb. 11,0 

Aq. dat. 30,0 

Bals. peruv. 1,0 

Gelat. alb. 2,0. 
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Adiptine. # Cer. alb . 20,0 

Paraff. solid. 80,0 

OU amygdaU dulc. 400,0 

Lanolini 250,0 

Aq. rosar . 150,0 

Aq. lauro cerasi. 20,0 

Benzoes 4,0 

{Chem. and Drugg. 1910. S. 68.) Strichrodtr Hamburg. 

Über die Anwenduug des Alsols bei Haut- und Geschlechtsleiden, von 

M. LswiTT-Berlin. ( Ther. d. Gegenw . Febniar 1910.) Verfasser lernte das Alsol 
(Doppelsalz von essigsaurer und weinsaurer Tonerde) als Heilmittel bei zahlreichen 
Hautaffektionen schatzen. Arthur Schucht-Donzig. 

Pilulae asiaticae, von A. Otto. ( Pharm. WeckbU 1910. Nr. 8.) Verfasser 
stellt eine Anzahl von Vorschriften für diese beliebte Arzneiform zusammen, aus denen 
hervorgeht, dafs dieselben betreffs des Arsengehaltes gewaltig voneinander variieren 
(0,5—5 mg pro Pille.) Es ist hier erganzend hinzuzufügen, dafs auoh eine ganze An¬ 
zahl von Magistralformeln die Pillen anfgenommen haben, so dafs sioh hieraus für 
den Arzt die dringende Notwendigkeit ergibt, bei der Verordnung die betreffende 
Vor8chrift anzugeben oder einfacher den gewünschten Gehalt von arseniger Saure 
pro Pille in Klammern hinzuzufügen. Strickrodt-Hamburg. 

Die toxiscben Nebenwirkungen des Arsazetins, insbesondere die Nieren- 
reizungen, von H. BoRCHERS-Jena. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Bei zehn 
Pallen von Syphilis wurden in der üblichen Weise Injektionen von 0,4 bis 0,6 Arsazetin 
bis zum Verbrauch von 14 Dosen (etwa 8,0 im ganzen) im Laufe von siebenWochen 
gegeben. Ganz frei von Intoxikationserscheinungen blieb keiner der so behandelten 
Patiënten, und bei fünf derselben, vier Frauen, einem Mann, waren die Störungen so 
heftig, dafs die Kur vorzeitig abgebrochen werden mufste. Die konstanteste Er- 
soheinung war das Auftreten von Albuminurie, welche bei neun von den Franken 
schon zwölf Stonden naoh der ersten, bei einem Patiënten erst naoh der zweiten In- 
jektion sich einstellte. Dafs andere Autoren dieser Eiweifsausscheidung keine Erwahnung 
tun, erklart B. daraus, dafs dieselbe meist bald wieder vorübergeht und sich eine 
Gewöhnung an das Medikament ausbildet; gelegentlich zeigt sie sich aber regelmafsig 
naoh jeder Einspritzung. Wird das Mittel aber sonst vertragen, so dürfte es namentlich 
für inveterierte refraktare Falie oft ungemein wertvoll sein. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Erblindung durch Atoxyl (doppelte Papillaratrophie), von Juan dr Azüa. 
(Bivista clin. de Madrid . 1910. Nr. 1.) Ein Arzt, Morphinist und Kokainoman, dem 
das Eokain Sensationen von Parasiten suggeriert hatte, machte zuerst eine Schmierkur, 
in der Idee sich hierdurch von diesen imaginaren Parasiten zn befreien. Da er hier- 
von Stomatitis bekam, ging er zu Atoxyl über. Er machte sich in 33 Tagen Injek¬ 
tionen von im ganzen 21 g Atoxyl 1 Es trat totale Erblindung ein. 

GunsetirStraf8burg . 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Zwei F&lle yon Lichen ruber planus bei Eindern. 

Von 

Dr. Carl CRONQüiST-Malmö. 

Uit zwei Abbildungen im Text. 


Das Vork om ra nis von Lichen rnber im Kindesalter gehört zn den 
grölsten Seltenheiten. Es genQgt, nm dieses zn bekrftftigen, daran zu 
erinnem, dafe Kaposi nnr drei F&lle bei Individuen unter zehn Jahre 
gesehen. Dies soheint mir znr Genüge eine gesonderte Darstellung der 
beiden derartigen F&lle zu berechtigen, deren Beobachtung ich der Freund' 
licbkeit meines Bruders, Dr. Johan Cronquist in Malmö, verdanke. Dei 
erste dieser F&lle stammt aus dem Krankenmaterial des Kinderkranken- 
bauses zu Malmö, der zweite aus der Familienpraxis meines Bruders. F&r 
die Überlassung der F&lle benutze icb hier die Gelegenheit meinem Bruder 
nuob in dieser Weise berzlicbst zu danken. 

Fall I. Lisa O., nicht ganz zehn Jahre alt, wurde am 18. Februar 
1909 in das Kinderkrankenhaus aufgenommen wegen einee Ausschlages, 
der um Weihnachten an den Beinen begonnen und dann naoh und naoh 
sich aufw&rts über Extremit&ten und Körper verbreitet hatte. Der Aus- 
schlag hat dem M&dchen keine nennenswerten Unannehmliohkeiten ver- 
ursacht. 

Status praesens. Patientin zeigt einen so gut wie über den ganzen 
Körper ausgebreiteten, schönen Lichen ausschlag von an versohiedenen 
Körper teilen etwas verschiedeniem Aussehen, kaum an einer einzigen Stelle 
aber von dem gewöhnliehen, klassischen Typos. Am scbönsten tritt der 
Ausschlag an den Füfsen hervor, wo er in Form von zerstreuter, meist 
diskreter, tief brannroter, soharf begrenzter Papeln auftritt, deren Ober- 
fl&che gleichm&Isig abgerundet, im allgemeinen nicht sehr gl&nzend und 
manchmal mit einem zentralen Schüppohen belegt ist. Die Gröfse der 
Papeln ist sehr verschieden; die allerkleinsten werden als kleinste braune 
im allgemeinen mit kleinen trockenen Schüppohen belegte Pünktchen unter 
der Lupe eben nur wahrgenommen; die meisten haben einen Durohmesser 
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von 2—4 mm, einige erreichen eine weit erheblichere Gröfse, bis zu 7 mm. 
Die kleinsten Papeln baben wie gesagt eine gleichmftfsig gewölbte Ober- 
flftcbe; die gröfseren zeigen in den zentralen Partien eine deutlicbe Ein- 
senkung, welcbe doch nirgend sehr auffallig ist. Unter der Lupen- 
vergröfserung tritt an mebreren der kleineren, nicht deutlich schuppen- 
tragenden Papeln, bei seitlicber Beleucbtung ein deutlicherer Glanz hervor; 
einige erscheinen wie mit einem dünnen grauen Hftutchen überzogen. Die 
Oberfl&che der gröfseren Papeln ist wie zerklüftet in einer Unzahl von 
kleinen Kammchen und Spitzen, die mit kleinsten glanzenden Scbüppcben 
besetzt sind. Die kleinsten und mittelgrofsen Papeln nebmen die vorderen 
Halften der Fufsrücken ein; doch finden sich hier aucb einzelne Exemplare 
der allergröfsten. Um den Malleolen herum sind Effloreszenzen von den 
gröfseren Dimensionen, im allgemeinen ohne oder mit nur sehr unbedeutender 


g 


sim 


Fig.1. 

Schuppung, dicht ausgesat. Die binteren Halften der Fufsrücken werden 
von je einem breiten queren, medianwarts ein wenig abgeschmalertem 
Bande von verdickter, unebeoer Epidermis eingenommen, welcbe aus dicht 
aneinander gedrangten Lichenpapeln, von 4—5 mm Durchmesser besteht. 
Fufssohlen frei. 

Die ünterschenkel (Abbildung 1) zeigen an den vorderen Flachen 
dicht gesate, im allgemeinen sehr grofse Effloreszenzen, zwischen den sich 
andere von Stecknadelkopf- bis Hanf kom gröfse befinden. Letztere treten 
sehr scbön hervor, mit scharfen Grenzen sich aus dem Rahmen der nor¬ 
malen Hautfurchen emporhebend und tragen beinahe ausnahmslos in ihrer 
Mitte ein Schüppchen. Einzelne der gröfseren Effloreszenzen haben einen 
Durchmesser von bis 10 mm. Sie sind in der Mitte deutlich eingesenkt. 
Aufserdem kommen hier auch annular angeordnete Gruppen von kleineren 
Papeln vor; sehr schön ist eine unvollstandige dicyklische Gruppe der 
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rechten Seite. An den Hinterfl&chen der Unterschenkel kommen raehr- 
flache, aber ausgebreitete lichenoide Infiltrate vor, die eine ziemlich ebene, 
feinschuppige Oberflftche baben. Der Ausschlag ist an den Unterscbenkeln 
im ganzen bedeutend blasser wie an den Füfsen. 

Die flufseren und hinteren Flachen der Oberscbenkel zeigen etwa 
dasselbe Aussehen wie die Hinterfl&chen der Unterschenkel. Die Innen- 
und Vorderflttcben sind sparlicher besat mit kleineren, blasseren, diskreten, 
im allgemeinen reicblich schuppenden Effloreszenzen. 

An der Vorderflacbe des Stammes ist der Ausschlag sehr sparlich. 
Die Gröfse der Effloreszenzen ist aufserst variierend. Die kleinsten treten 
nur unter der Lupe als kaum erhabene, blafsgelbe Fleckchen hervor; die 
grüfseren sind im allgemeinen ziemlich flach und schuppen reichlich. Die 
Kreuzgegend wird eingenommen von grofsen Haufen von kleineren und 



grüfseren, dicht gedrangten, konfluierenden Effloreszenzen mit nicht sehr 
reichlicher, kleienförmiger Schuppung, die bei seitlicher Beleuchtung der 
ganzen Partie einen schonen Perlmutterglanz verleiht. Die oberen Teile 
des Rückens sind wieder sparlicher bestreut mit meistenteils kleineren 
Effloreszenzen, die sicb unter der Lupe von den Hautfurchen wohl begrenzt 
zeigen; mehrere von ihnen haben eine ziemlich plane, glanzende Oberflache; 
eine zentrale Delle kann nicht wahrgenommen werden. 

Die Streckseiten der Oberextremitaten (Abbildung 2) abneln am 
meisten denen der Unterschenkeln. An den Beugeseiten bietet der Aus¬ 
schlag ein Bild, das dem gewöhnlichen Lichentvpus sehr nahe kommt: 
kleine, scharf und gleichmafsig eckige, bei seitlicher Beleuchtung stark 
glanzende Effloreszenzen von schwach braunrötlicher Farbe. Sie sind doch 
sehr unbedeutend eleviert. An den distalen Partien der Vorderarme mehr 
diskrete Papeln, in der Ellenbogenbeuge und an den unteren Teilen der 
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Oberarme gröfsere Haufen von mehr gesattigter Farbe. Die Handrücken 
werden eiDgenommen von dichtgedrangten gröfseren und kleineren Efflo- 
reszenzen, die nur unbedeutende normale Hantpartien zwischen aicb frei 
lassen. 

In den Handtellern einzelne stecknadelkopfgrofse, dünne Sohüppcben; 
doch können an diesen Stellen Erbabenbeiten oder Farbenverftnderungen 
kaum wahrgenommen werden. 

Am Halse ziemlich dicht gesftte, 1—4 mm messende, kaam elevierte 
Effloreszenzen, mit ftnfserst unbêdeutender, kleinscbnppiger Schuppung, und 
an Farbe kaam von der umgebenden Haat differierend. Bei Lupen- 
vergröfserang tritt nur eine deutlicbere markierte Hautfeldernng bervor 

An den Wangen vereinzelte, blafsgelbbraune, kaum elevierte, unscbarf 
begrenzte Fleokchen ohne oder mit nur ganz unbedeutender Schuppung. 
An der linken Wange und unter dem linken Kieferwinkel je ein 5 mm 
messendes, lebhafter gefarbtes und starker schuppendes Fleokchen. 

Eine Relation der Effloreszenzen zu den Follikeln kann im allgemeinen 
nicht aufgewiesen werden. 

Scbleimbaute frei. 

24. II. Infolge des nicht ganz typischen Aussebens des Aussohlages 
wurdea beute einige kleine Effloreszenzen exzidiert, um einer bistologiscben 
Untersucbung unterworfen zu werden. 

Unter Darreicbung von Liq. ars. kal. drei bis fünf Tropfen dreimal 
t&glich heilte der Ausscblag binnen eines Monats völlig. 

Dieser Fall dürfte am ebesten als ein Licben ruber verru- 
cosus zu bezeicbnen sein. 

Die exzidierten Stückcben warden in Alkobol gebartet, in Paraffin 
eingebettet und mit Hamatoxylin-Eosin und nacb van Gieson geftrbt. 

Für die Freundlichkeit, mir für diese Arbeit das Laboratorium des 
Allgemeinen Krankenbauses in Malmö zur Verfügung zu stellen, bin icb 
Herrn Oberarzt Dr. F. Bader zu Dank verpflichtet. 

Die Untersucbung ergab, obwobl in niobt sehr ausgesprocbenem Grade, 
die für Licben rnber charakteristischen Veranderungen. Die Cutisverande- 
rangen sind sebr geringfügig. Die kleinzelligen Infiltrate zeigen siob bei- 
nabe nur ais den Gefafsen entlang verlaufende Streifen. Die Veranderungen 
der Epidermis dagegen sind mebr ausgepragt, obwobl manohmal auob nicht 
sebr hochgradig. Es bestebt eine mafsige, vorwiegend interpapillare 
Akantbose. Aber andererseits erscbeint hingegen an gewissen Stellen 
das Strat. filamentos. verschmalert. Die Parakeratose ist sebr deutlicb; 
die einfache Schicht des Stratum granulosum wird im Bereicbe der 
Effloreszenz zwei- bis mehrreihig. Die vermehrte Hornbildung tritt aucb 
sebr deqtlich zutage.. An einigen Scbnitten werden einige Unregelmüfsig- 
keiten des Verhornungsprozesses wahrgenommen. So sind z. B. stellen-' 
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weise über eine ziemlioh dioke Hornlage wieder einige Reihen ' nicht 
verhornte Zeilen geschichtet. Im allgemeinen zeichnet sich die Hornschioht 
scharf gegen das nnterliegende Re te Malpighi ab; an einzelnen Stellen 
aber ist der Verhornungsprozefs tiefer ins Gewebe eingedrungen, so dafs 
die unteren Zellenreihen nahezu gftnzlich fehlen und die Hornschicht bei- 
nabe bis an die Grenze des Papillarkörpers reicbt; oder noch mehr, das 
ganze Rete ist in dem Verhornungsprozefs hineingezogeD, so dafs die 
Hornscbicht ohne scharfe Grenze direkt in das Cutisgewebe übergeht. 


Fall II. Mary H., 6 Jahre alt. Der Ausschlag besteht seit etwa 
einem Monat, bat sich allmahlich, ohne besondere Unannehmlichkeiten zu 
verursachen, bis zum beutigen (Mai 1909) Standpunkte entwickelt. 

An den Extremitaten sind sparliche Grappen von Licheneffloreszenzen 
ausgestreut. Die Primareffloreszenzen sind am deutlichsten zu sehen an 
einigeu Grappen der Ellenbogenbeugen und der Kaiekehlen. Hier finden 
sich kaam pfennigstückgrofse Haufen von Papeln, zusammeDgesetzt von 
zentralen, gröfseren, schuppenden Effloreszenzen (die sich bei genauerem 
Betrachten in mehrere kleinere, dicht zusammenstehende Papeln auflösen), 
welche von einer Anzahl diskreter, zerstreuter, stecknadelspitzgrofser bis 
etwas gröfserer, scharf begrenzter, polygonaler Papeln von schwach rot- 
brauner Farbe und in seitlicher Beleucbtung schön perlmutterglanzender 
Oberflache umgeben sind. An den vorerwahnten Stellen kommen aber auch 
gröfsere Haufen vor, wo die Einzeleffloreszenzen nicht so deutlich hervor- 
treten, sondern die Stelle sich im ganzen mehr wie eine elevierte licheni- 
fiierte Flache darstellt. 

An den Fufsrücken sowie an den Vorderflachen der Handwurzeln 
einzelne gröfsere Herde von demselben Aussehen wie das jiingst beschriebene. 

An den Innenseiten der Oberschenkeln ein paar Grappen von mehr 
hellroten, diskreten Papeln. 

An der linken vorderen Achselfalte eine Gruppe sehr flacher, scharf 
begrenzter, deutlich polygonaler Papeln; eine ahnliche an der InneDseite 
des Oberarmes, nahe der Axilla. 

An der rechten Achselfalte, dicht am Pectoralisrande, eine Gruppe 
von hellroten, polygonalen Papeln mit schön perlmutterglanzender Ober¬ 
flache. In der rechten Axilla einige kleine Grappen von nicht sehr 
scharf begrenzten Effloreszenzen von etwas tieferer Farbe. 

Schleimhaute frei. 

Ord. Liq. are. kal. 3—5—6 Tropfen dreimal taglich. 

18. VIII. warde mir die kleine Patientin eret wieder vorgestellt. Die 
Familie war wahrend des Sommers verreist gewesen. 

Der Ausschlag ist an mebreren Stellen bedeutend besser. In den 
Ellenbogenbeugen und in den Kniekehlen sind jetzt nur Pigmentflecke zu 
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eehen. An den Handwurzeln noch blafsbrann gefftrbte licbenifiierte 
Epidermisflftchen. An den Achselfalten bedentend besser. Beinahe geheilt 
an den Fufsrücken. 

An den Innenseiten der Oberschenkeln sowie zwiscben den Nates eind 
zehnpfennig8tüoks- bis talergrofse lichenoide, hier und da von diskreten 
miliaren Lichenpapeln umgebene Infiltrate yon tief braunroter Farbe neu 
entstanden. — Ord. Sol. acid. arsenicos. aquosa (1: 2000), einen Teelöffel 
pro Tag (= 2,5 mg), bis l 1 /* steigend. 

5. X. Die Herde an den Oberschenkeln vergröfsert, sie sind jetzt 
von der Grröfse einer Kinderhand, mit eingesenkter, tiefbrauner Mitte und 
breitem, eleviertem, reichlich scbnppendem Rande von hellerer rotbrauner 
Farbe. An der Innenseite des Oberschenkels, gleich am rechten Lab. maj. 
eine Reihe typischer, frischer Lichenpapeln. 

An der rechten Achselfalte noch Dicht ganz geheilt. 

In der ADalfarche eine dem am Oberschenkel fihnliche Partie. 

Ord.: Einen Dessertlöffel pro Tag (= 5 mg). 01. cadinum-Pflastermull. 

25. X. Keine Besserung. — Einen Efslöffel pro Tag (= 7,6 mg). 

3. XI. Deutliche Besserung. — Zwei Dessertlöffel pro Tag (= 10 mg). 
Pilaster nur an den Beinen. 

10. XI. Die Besserung schreitet fort. Pflaster wird ausgesetzt. 

25. XI. An den Stellen, wo die grofsen liohenoiden Infiltrate ge¬ 
sessen, nur noch Pigment zu sehen. An den Achselfalten kaum Spuren 
vom Ausschlag. An deu Füfsen sind noch einige kleinere Effloreszenzen 
zurückgeblieben. 

8. XII. Alles geheilt. An den Fufsrücken besteht noch ein© 
geringfügige Verdickung der Epidermis. Das Madchen hat in der letzten 
Zeit oft fiber Übelkeit sowie Kopfschmerzen geklagt: sie schl&ft auch 
nicht sehr gut. — Ars. wird ausgesetzt. 

23. XII. Keine neuen Eruptionen. 

19. I. 1910. Die kleine Patientin wird mir heute wieder vorgestellt 
mit je einer kleineren Eruption von kleinen typischen Lichenpapeln an 
beiden Vorderarmen und an der medialen Fl&che des rechten Knies vier 
bis fünf kaum einpfennigstQckgrofsen lichenoiden Plaques. Eine ahnliche 
ist auch an derselben Stelle links zu sehen. — Hg-KarbolpflastermulL 
In Anbetracht der vorangegangenen Intoxikationserscheinungen wird die 
Arsentherapie bis auf weiteres hinausgeschoben. 

26. I. Die Effloreszenzen an den Armen vermindert, an den Beinen 
nicht. Keine neuen Eruptionen. 

31. I. Eine neue Effloreszenz an der medialen Fl&che des linken 
Oberschenkels. — Pflaster wird ausgesetzt. Sol. acid. arsenicos 1 : 2000, 
einen Teelöffel pro Tag. • 

7. II. Alles schon heller geworden. — IV 2 Teelöffel pro Tag. 
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15. II. Die Herde an den Oberextrem it&ten abgeblafst; die an den 
Beinen beinahe unverflndert. In der rechten Inguinalfurche ein kleiner 
HaufeD frischer, hellroter Effloreszenzen. An der linken Lab. maj. eine 
kleinere Gruppe. — Einen Deasertlöffel pro Tag. 

22. II. Die Eruptionen bedentend abgeblafst. Frische Papelgruppen 
sind an der rechten fiinterbaoke aowie an der linken Seite des Hypo- 
gastrinm entstanden. — Therapie wird unverandert fortgesetzt. 

8. m. Alle Grappen in Rückbildung. — Zirka 6 mg pro Tag. 

14. III. Die Rückbildung schreitet überall fort. — Einen Efslöffel 
(7,5 mg) pro Tag. 

21. III. Fortwahrend langsame Rückbildung. Reine Intoxikations- 
erscheinungen. 

29. III. Bedeutende Beaserang. 

12. IV. Die Beaserang geht langsam von statten. Die gröfseren 
Plaques sind freilich sehr bedeutend abgeflacht und auch viel blasser ge¬ 
worden. Am linken Fufsrücken sind aber noch ein paar Grappen typischer 
polygonaler Effloreszenzen zu sehen. 

20. IV. Fortschreitende, obwohl ziemlich unbedeutende Rückbildung. 
Über der Symphyse eine kleine Gruppe von typischen, schön rosafarbenen, 
glanzenden Papelchen. 

10. V. Seit der letzten Untersuchung ist der Ausschlag an allen 
Stellen bedeutend blasser geworden. Die gröfseren Plaques haben auch 
an Umfang sehr bedeutend abgenommen und mehr diffuse Grenzen be- 
kommen. Die kleine neuentstandene Gruppe jedoch ist ganz unverftndert 
geblieben, tritt vielleicht sogar etwas deutlicher hervor. — Zwei Dessert- 
Iöffel (= 1 cg) ad. 

14. V. Die frische Papelgruppe ist nicht gröfser geworden. 

21. V. Die Gruppe befindet sich in deutlicher Rückbildung: die 
übrigen auch. Die Kleine befindet sich ganz wohl. 

30. V. Reine nennenswerte Verftnderung. Allgemeinzustand gut. 
Reine Übelkeit. Reine Ropfschmerzen. Das Madchen soll jetzt mit 
seiner Matter sechs Wochen naoh einem Rurort reisen. Die Überwachung 
der Aursentherapie wird dem Kurarzte übergeben. — 12,5 mg Acid. ars. 
Womöglich soll mit diesen Dosen fortgesetzt werden. 

Dieser Fall ist auch dadurch besonders bemerkenswert, dafs der Aus¬ 
schlag sich auch gegen in Anbetracht des Alters der kleinen Patientin 
sehr hohe Arsendosen refraktftr verhalt. Die Intoxikationsschwelle wurde 
bei der eisten Attacke überschritten, ehe der Ausschlag zum Schwinden 
gebracht werden konnte. Bei dem Rückfall konnten freilich noch höhere 
Dosen ohne Schaden gegeben werden — allerdings aber auch ohne zu 
nützen; der Aussohlag besteht noch fort. 
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Die Spirochaeta pallida bei der Syphilis der Mnndhöhle. 

Von 

Br. H. Schestopal, 

Qew. Oberarzt der Warachauer dermatologischen kaiserlicben Universitatsklinik 

Yortrag, 

gehalten am 20. Januar 1910 in der dermatologischen Geaellschaft in Odeasa. 

Bei der Untersuchung der Syphilitiker hat jeder von uns mehrmals 
Ulcus durum um seine Festigkeit zu beurteilen, sowie Papulae eicc. 
und madid. berührt nnd zweifellos ist in vielen Fallen die Haut unserer 
Finger im Moment der Untersuobung nicbt ganz unverletzt gewesen, nnd 
doch sind Falie von Ansteckung bei den Arzten infolge solcher Unter- 
suchnngen sehr selten — ausnabmslos. 

Und im Gegensatz zu dieser Tatsache beobacbten wir massenbafte An- 
steckungen bei geschlechtlichem Verkehr. 

Jetzt, wo die Frage der Spezifitat der Spirochaeta pallida fast 
erschlossen ist und die Methoden ihres Erwerbens vielseitig beleuchtet 
sind, kann der Grund der angegebenen Tatsache leicht erklart werden: 
für die Ansteckung ist die blolse Berührung der Oberflache des Ulcus 
durum, der Roseola oder der Papulae nicht genügend, da der Urheber der 
Ansteckung sich nicht auf der Oberflache der verletzten Stelle, sondem 
in den Saften des Gewebes befindet. Es ist noch ein Faktor notwendig 
— die Reibung. 

Dieser Faktor soll vorhanden sein, nicht um die Produkte des Syphi- 
litikers in das Gewebe des gesunden Menschen einzureiben, sondem um 
mit Hilfe der Reibung, respektive des Reizes, den Zuflufs des Saftgewebes, 
folglich der Spirochaten, auf die Oberflache des Geschwürs, der Papulae 
zu fördern, und dann ist für die Ansteckung wahrsoheinlich die blolse 
Berührung genügend. 

Und in einer Reihe mit dieser, ich werde sagen: „Gewaltansteckung** 
lesen wir und finden Tatsachen von der Ansteckung mit der Syphilis 
vermittels der Glaser, Löffel, Gabeln, Servietten, Küsse usw. 

Diese Verhaltnisse müssen die Voraussetzung fordern, dafs die Spirochaeta 
pallida in der Mundhöhle der Syphilitiker sich ganz oberflachlich befindet, 
und infolgedessen ware die blofse Berührung für die Ansteckung genügend 
und vielleicht ware dafür sogar genügend, dafs der energisch abgesonderte 
Speichel des Kranken auf die aufgeritzte Oberflache des gesunden Orga- 
nismus gelangen würde. 
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Die Voranssetznng hat sioh glanzend bestfttigt ia einer ganzen Beihe 
von Fftllen in meiner Erforschung, welche ich teils wegen der angegebenen 
Voranseetzung unternommen babe, nnd teils, weil in den Arbeiten über 
die Pathogenese nnd Atiologie der Syphilis, die iob die Gelegenheit hatte 
zn lesen, von der Frage über die Spirochaeta pallida in der Mnndböhle 
sehr wenig angeführt gewesen ist. 

Prof. Hoffmann 1 in der Mitteilung, die er in Bern gemacbt bat, 
be6chrftnkt sich anf die Hinweisnng anf Prof. Schlimpert, der die 
Spirochaeta pallida in der Mondhöhle gefunden bat. 

Prof. Sabolotny, der in seiner Monographie * sehr vieles über die 
Entdeckung der Spirochaeta pallida angibt, erwfthnt blofs die Spiroch&te 
in den Geweben der Mnndhöhle. 

C. Lewaditi nnd J. Roché in ihrer Monographie 8 „La Syphilis** 
erw&hnen, dafs Spiroohftten in den Mandein, in der Zunge nnd in dem 
Gaunten von Rochbr, Grouven and Fabby, Heller, Rabinowitsch, 
Thibibrgb, Ravaut nnd lb Sourd gefunden worden sind. 

Da die gewöhnlichen Prftparate der Absonderung, wie Prof. Hoffmann 
sagt, 1 * * 4 am wenigsten tangen, weil sie sehr wenige oder gar keine Spirocbftten 
einschiefeen, so ist die einfachste Untersnchungsmetbode des Erwerbens der 
Spirochaeta pallida die Untersuchung „der serösen Absonderung". Zn 
dieeem Zwecke mals, naohdem die Oberfl&cbe, die zn untersnohen ist, sorg- 
fftltig gewascben ist, mit dem Skalpell vorsicbtig die Hornschicbt entfernt 
werden nnd mittels Reizen, das die Reibnng der entblölsten Oberflftche 
mit dem Skalpell oder mit der Öse eines Platinadrahtes hervorbringt 
(indem man die Blntergielsnng vermeidet), erwirbt man den Gewebesaft 
für die Erforschung aus der Rete nnd der Papillarschicht. Els mufs 
bemerkt werden, dafs es nicht immer gelingt in dieser etwas komplizierten 
Weise die Spiroohftten zn er halten. 

Bei den syphilitischen Affekten der Schleimhaut des Mnndes konstatiert 
man die Spiroohftten viel leicbter: es ist niobt nötig abznschaben nnd das 
Reizen hervorzubringen — es genügt, etlichemal die Öse des Platina¬ 
drahtes, nachdem der Kranke den Mand mit etwas Wasser gespült bat, 
anf der verletzten Stelle dnrchznfübren, um etwas Schleim zn bekommen, 
anf das Objektivglas eine dünne Schicht aufzuschmieren, nnd dann kann 
man sicher eine oder mehrere Spirochaetae pallidae in dem Prftparate finden. 

Die Richtigkeit des Gesagten wird durch 22 FftUe, die icb unter- 
sncbt habe, nnd vier, in welcben icb mebr als bundert Spirocbftten 

1 Prof. E. Hoffmanji, Die Atiologie der Syphilis. 

* Prof. Sabolotny, Syphilis, seine Pathogenese und Atiologie. Petersburg, 1909. 

1 C. Lkwaditi-J, Boohk, La Syphilis. Ezperimentation. Mikrobiologie. Diagnostio. 
Paris, 1909. S. 248. 

4 1. c. 
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gefunden habe, bestatigt. Die Falie, in denen es mir nicht gelnngen ist, 
Spiroohaten zu entdecken, beziehen sioh auf spezielle Perioden der Syphilis 
und sie scheinen die alte Meinnng, dafs die Lues nicht in allen ihren Er- 
scheinnngen ansteokend ist, zn bestatigen. Filr die Untersuohnng waren 
blofs Falie mit offenbaren Symptomen der Lnes gewahlt und in fünf 
folgende Grappen verteilt: 

I. Gruppe. Zwei Falie Erythema faucii syphil. Plaq. Palati mollis 
incipiens. 

1. O. 17. April 1909. Syphilis I. 17. Juni Sypilis sec. recens. 
Therapie: Injectiones hydrarg. salie, emuls. 10%. NXII von 1,0 jede 
bis 27. August. 28. November Roseola annularis. Die Uvula und Palat, 
moll. fangen an trübe zu werden. Bei der Untersuchung des Schleimes 
der Uvula werden keine Spirochaetae pallidae gefunden. 

2. K. ist etliche Monate krank, hat vier Injektionen von 10% 
Emulsion Hydrarg. salie, bekommen. Die letzte war vor einem Monat. 

3. Dezember 1909 zweiseitige Erythema palat, moll., eine beginnende 
Plaque der rechten Mandei, Leukoderma des Halses, Roseola und Papulae 
madidantes. 

In den Praparaten von Palat. moll. und von Papulae madidantes sind 
keine Spiroohaten aufgefunden. 

II. Gruppe. Drei Falie von gummöser Syphilis der Mundhöhle. 

1. K. Syphilis von 1902. Hat bis 1909 124 Injektionen von 10% 
Emulsion Hydrarg. salie, bekommen. Am 24. November beginnt 'eine 
neue Kur. Am 5. Dezember bei der Untersuchung einer heilenden Gumma 
Palat, duri sind keine Spiroohaten aufgefunden. 

2. H. Syphilis I von 1908. Hat in demselben Jahre sieben In¬ 
jektionen 10% Emulsion Hydrarg. salie., im Jahre 1909 — 19 Injektionen, 
7 bis 9 auf jeden Kursus der Kur, bekommen. Die letzte Injektion war 
am 17. September. Am 19. Dezember ein Gumma im Zerfall links. 

3. B. Syphilis von 1906. 11. Juli 1909 Gumma Palati mollis im 
Zerfall. Hat drei Injektionen von 10% Emulsion Hydrarg. salie, und 
Kalii iodati per os bekommen. Am 10. Dezember 1909 wird das durch- 
bohrende Geschwür Pallati mollis untersucht, aber keine Spiroohate gefunden. 

Nachdem wir die zitierten Falie analysiert haben, können wir die 
folgende Erklarung der Abwesenbeit der Spirochaeta pallida geben. Die 
Falie der I. Gruppe stellen anfangliche Phanomene der Syphilis vor, in 
welchen das Durchdringen der Spirochate (dafs dieses gesohieht, wissen wir 
aus den Forschungen des Prof. Sohlimpert 6 ) zwischen die zylindrischen 
und glatten Zeilen des Epithelium einstweilen gering ist und infolge- 
dessen das Entdecken der Spiroohaten schwierig wird. 


8 Zitiert nacb Hoffmanx 1. c. 
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Dafe dieses richtig ist, sehen wir aus Güszmans* Anweisungen, 
welcher die Spirochaeta pallida im Blute der Mandein, das er beim Ab- 
scbaben zwei bis drei Monate nacb Bleus durum penis bekam, gefunden bat. 

Die Mandein waren in seinen Fftllen infiltriert, kompakt, es waren 
aber auf der Oberfiflcbe keine Plaques, folglich waren die Spiroch&ten in 
der Mas8e der Mandein und waren auf die Oberflttche noch nicht durch- 
gedrungen. 

Der Umstand, dafs die Spirochaeta pallida nioht in den Preparaten 
des gummösen Stadiums bei den drei Kranken der II. Gruppe gefunden 
worden ist, hatte wahrscheinlicb den folgenden Grund: Diese Felle waren 
zerfallende oder im Vernarben sieb befindende Gummata. Aus Prof. Hoff- 
manns, Prof. Sasolotnys und anderer Anweisungen wissen wir, dafs man 
ffir die Untersuchung auf die Spirochaeta pallida in den syphilitischen 
Erkrankungen der Haut die frischesten aus den verletzten Stellen zum 
Abschaben wehlt. Es ist zu vermuten, dafs die Untersuchung am An- 
fange des gummösen Stadiums der Schleimhaut der Mundhöhle ein 
positives Resultat gegeben hette. 

Der Grund der Abwesenbeit der Spirochaeta pallida in den heilenden 
oder in den zerfallenden Erscheinungen liegt, scheint mir darin, dafs der 
Parasit, unter der Wirkung der sich bildenden Spirolysinen, entweder den 
degenerativen Yerwandlungen und dem Zerfall unterworfen wird, oder 
sich auf eine andere Stelle begibt. 

Die UI. Gruppe betrifft zwei Ffille von nichtkurierter Lues, die in 
dem Ambulatorium des stftdtischen Spitals konstatiert wurde. 

1. Z. 3. Dezember 1909. Syphilis secund. recidiv. Papulae madi- 
dantes soroti et ani; Plaq. tonsillae sinistrae et Palati mollis. Die Unter¬ 
suchung der Prftparate der Absonderungen der Papulae scroti et ani gibt 
ein negatives Resultat. In den Prftparaten der Yerletzungen des Mundes 
sind Spirocbaetae pallidae in geringer Zahl konstatiert worden. 

2. G. 10. Dezember 1909. Syphilis secund. recidiv. Roseola; Papulae 
madidantes circa anum; Plaq. Palati mollis et tonsillarum. Die Unter¬ 
suchung der Prftparate der Absonderung der Papulae circa anum gibt ein 
negatives Resultat. In den Prftparaten der Plaques sind Spiroch&ten in 
geringer Zahl konstatiert worden. 

IV. Gruppe. Fünf Falie, in denen die Kur früher angewendet war 
und das Rezidiv in der Zwischenzeit vorgekommen ist. Die Kur bestand 
aus wöchentlichen Injektionen 10% Emulsion Hydrarg. salie, per 1,0. 

1. Z. 28. Mai 1909. Syphilis I. Hat 16 Injektionen bekommen, 
einen Monat spftter Angina syphil., Plaq. Palati mollis. In dem Prftparate 
zahlreiche Spirocbaetae pallidae. 

* Josef Guszman, Weitere Beitrsge zur Pathogeneee der Syphilisrezidive. „ Motiats - 
Kefte für praktische Dermatologie .“ Bd. 50, S. 10. 
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2. K. 20. Mai 1909. Syphilis I. 24. August Angina specifica. 
Hat bis zum 8. Oktober sieben Injektionen bekommen. Am 16. November 
Plaq. Palati mollis. Spirochaetae pallidae sind in groCser Zabl konstatiert 
worden. 

3. L. 19. September 1909. Syphilis I. Hat zehn Einscbmierungen 
gemacht. 18. November Plaques und Papulae labii superiosis. In den 
Preparaten der Plaques und Papulae zablreicbe Spirochaetae pallidae. 

4. R. 11. Januar 1909. Syphilis I. Hat bis zum 13. September 
zehn Injektionen bekommen. Am 26. November Angina sypbilitica. 
Plaq. Palati mollid: et tonsillae sinistrae. In den Preparaten zahlreiche 
Spirochaetae pallidae. 

5. P. . Syphilis I im November 1909. Hat secbs Einscbmierungen 
bekommen. 10. Dezember 1909 Papulae auf der Haut des Körpers und 
Papulae exulceratae auf den Mandeln. In den Preparaten des Schleimes 
der Mandeln zablreicbe Spirochaetae pallidae. 

Die V. Gruppe ist die interessanteste, weil die Untersuchung wehrend 
der Kur, die aus Injektionen von 10% Emulsion Hydrarg. salie, per 1,0 
bestand, ausgefiihrt worden war. 

1. S. 28. November 1909. Syphilis II. Rezidiv-Roseola, Papulae, Plaq. 
tonsillae et labii inferioris. Man macht eine Injektion und untersucht 
fünf Tage speter den Scbleim der Plaque der Lippe. Spirocbaeta pallida 
in geringer Zabl. 

2. K. Syphilis I vom Mftrz 1909. Hat im August vier Einschmie- 
rungen bekommen. 29. November 1909. Plaq. Palati mollis. Man macht 
eine Infektion und sechs Tage darauf ist die Stelle der Plaque etwas 
trübe. In den Prftparaten sind einzelne Spirochftten. Viel Diplokokken, 
Spirochaetae refringentes, dentium und bacil. 

3. M. 24. September 1909. Syphilis II. Hat vier Injektionen be¬ 
kommen. Einen Monat sp&ter Angina specifica und Plaques der Lippen. 
Man macht eine Injektion und untersucht den Sohleim der verletzten 
Stellen der Lippen und der Mandeln. Es werden Spirochaetae pallidae in 
geringer Zahl konstatiert. 

4. S. 13. Juni 1909. Syphilis II. Hat elf Injektionen bekommen. 
1 1 /s Monate sp&ter Rezidiv. Man macht drei Injektionen. 17 Tage 
sp&ter untersucht man den Schleim der Plaques und Papulae Palati mollis 
und Uvulae und konstatiert zahlreiche Spirochaetae pallidae. 

5. G. 12. September 1909. Syphilis II. Die Untersuchung der 
Pr&parate des Schleimes der Plaq. tonsillarum und Papulae Palati mollis, 
welche sechs Tage nach vier Injektionen gemaoht ist, zeigt Spirochaeta 
pallida in grofser Zahl. 

6. E. 13. August 1909. Syphilis II. Hat bis 13. September sechs 
Injektionen bekommen. I 1 /* Monate sp&ter Rezidiv. Die Injektionen 
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werden wiederholt. Die Untersuchung wird zwei Wochen nach fünf 
Injektionen bei Roseola recidiva, Papnlae, Angina nnd Plaques vorge- 
nommen und zahlreicbe Spiroehaetae pallidae gefnnden. 

7. N. Syphilis vom 29. September 1909. Hat seit 16. November 
zwei Kurae von vier bis fünf Injektionen bekommen. Vom 16. November 
bis zum 18. Dezember seohs Injektionen, und fünf Tage spftter bei der 
Untersucbung des Schleimes der beiden trüben Tonsillen sind zahlreiche 
Spiroebaetae pallidae konstatiert. 

8. T. 27. Mai 1909. Syphilis II. Zebn Injektionen. Einen Monat 
spftter Rezidiv, weshalb man nooh sechs Injektionen gibt. Zehn Tage 
nachher untersucht man den Schleim Palati mollis, welcber ganz 
mit einem eitrigen dipbtberitiscben Hftutchen bedeckt ist, und findet Spiro- 
cbaeta pallida in grofser Anzabl. 

9. 6. September 1909. Syphilis II. Bekommt si eb en Injektionen, 
naoh denen die Untersucbung des Schleimes der Plaques der linken Hftlfte 
Palati mollis und tonsillae viele Spirochaetae pallidae gezeigt hat. 

10. J. 1. September 1909. Sypbilis II. Bis zum 7. Dezember werden 
elf Injektionen gemacht. Sieben Tage spftter wird bei der Untersuobung 
des Schleimes der Geschwüre und Plaques in Arco palato-glosso und 
Palati mollis eine groise Anzahl der Spirochaeta pallida konstatiert. 

11. P. 3. Mai 1908. Syphilis I. 24. Mai Roseola. Elf Injektionen; 
am 12. November Rezidiv — wieder bekommt der Kranke elf Injektionen; 
1. Mftrz 1909 Rezidiv — acht Injektionen; 9. Juni 1909 Rezidiv — 
sieben Injektionen; 8. Oktober Rezidiv — acht Injektionen, und sechs Tage 
spftter zeigt die Untersuchung des Scbleimes der Plaques der Zunge und 
des Zahnfleisches eine groise Anzahl der Spirochaeta pallida. 

12. D. 27. August 1909. Syphilis II reoens. Sieben Injektionen 
und einen Monat darauf Rezidiv. Es werden zwölf Injektionen gemaoht 
und sechs Tage spftter wird der Schleim der Plaques Palati mollis 
et tonsillae untersucht und zahlreiche Spirochaetae pallidae gefnnden. 

Wenn wir die drei letzten Grappen untersuohen, so kommen wir zum 
Schlu8se, daXs bei der Anwesenheit der deutlich geftufeerten sekundftren 
Erscheinungen der Mundhöhle, unabhftngig von der Lokalisation des 
Prozesses, — ob er sich auf der Schleimhaut Palati mollis, auf 
den Mandein, den Lippen oder auf der Zunge befindet, — die 
Spirochaetae pallidae auf den verletzten Stellen ganz ober- 
flftchlich in grofser Anzahl sind, und falls man beaohtet, dafe es nicht 
immer gelingt, die Spiroobaeta pallida in den Prftparaten der Absonderang 
der Oberflttche der Papulae madidantes scroti et ani zu entdecken, so kommt 
man unwillkürlich zu dem Schlusse, dafs die Lues der Mundhöhle naoh 
ihrer Kontagiositftt unter allen Syphiliden die erste Stelle einnimmt. 
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Unfreiwillig kommt man auf die Frage, weshalb die Konstatierung 
der Spirochaeta pallida in den syphilitischen Verletzungen der Haat, sei 
es Roseola oder Papulae, so sohwierig ist, weil sie die Entfernung des 
Epidermis und dann das Reizen des entblö&ten Gewebes fordert, wfthrend 
die Anwesenheit der Spirochaeta pallida in den Verletzungen der Mund- 
höhle sehr leicht konstatiert werden kann, weil es dazu geniigt, die 
Öse des Platinadrahtes anf der verletzten Stelle durchzuführen? 

Die Gründe, glaube ich, miissen folgende sein: erstens die Abwesen- 
heit der hornigen Epidermis in der Mundhöhle, welche einen Panzer 
für das Durohdringen der Spirochftten auf die Oberflftche der Haat vor- 
stellt, and zweitens die Anwesenheit des notwendigen Reizes in der Mund¬ 
höhle, wofür die Natur selbst gesorgt hat. Und wirklich, wir ge- 
brauchen den Mund den ganzen Tag — bei dem Sprechen, Essen und 
sogar Atmen (als den Reiz hervorrufender Faktor wirkt hier die Ver- 
ftnderung der Temperatur), ohne von den Rauchern zu reden, bei denen 
die Erythema isthmus faucii und die PharyDgitis die bestftndigen den Reiz 
herbeiführenden Geffthrten sind. 

Die angegehenen Faktoren begttnstigen zweifellos, da sie den Reiz 
verschaffen, die Erscheinung der Spirochaeta pallida auf der Oberflftche 
der Schleimhaut des Mundes, und deswegen ist die Syphilis der 
Mundhöhle unter allen anderen Syphiliden die am meisten 
kontagiöse. 

Was die Technik anbetrifft, so ist ihre Anwendung in den unter- 
suchten Fftllen die folgende gewesen. Nachdem der Kranke den Mund 
mit etwas Wasser gespült hatte, wurde auf die verletzten Stellen die 
Öse des Platinadrahtes fest angelegt, etlichemal hin und zurttck duroh- 
gefiihrt, dann wurde, wenn die Fftrbung nach Gibmsa geschah, der Schleim, 
der sich auf dem Drahte gesammelt hatte, auf die Objektivglfiser ge- 
schmiert; nach etlichen Minuten (in Abhftngigkeit von der Quantitftt des 
Schleimes, ohne aber auf sein Austrocknen zu warten) wurde das Objektiv- 
glas in eine 10°/oige Formalinlösung eingelassen, zwei bis drei Stunden 
spftter in eine Lösung der Giemsa Neufarbe (Aq. destill. 50,0 + solut. 
Lithii carbonici 1:1000 gtt 50 + Gieusas Lösung für die Romanowsky- 
Neufftrbung gtt 50) 7 übertragen. Nach drei bis fünf Stunden wurde das 
Prftparat herausgenommen, mit Wasser gespült, getrocknet und dann 
untersucht. 

Bei dieser Fftrbung sah man in einer Reihe der Prftparate (obgleich 
die verletzten Stellen vorlftufig mit Wasser gespült worden waren) reine 
Kuituren von Spirochaeta pallida. Dies geschah in den Fftllen, wo viele 


7 A*ur II, Eosin 3 g -f- Azur IE 0,8 -j- Glycerin (Hark chem. rein) 250 + 
Alkoholmethyl. (Kahlbadm I) 250. Zitiert nach Hoffmann nnd Sabolotny 1. c. 


Digitized by 


Go», 'gle 


• Origiral from 

UMIVERSITY OF IOWA 



161 


\ 


Spirochaten in den Praparaten vorhanden waren, wogegen in einer anderen 
Reihe der Praparate, in welcher man bloüs einzelne oder eine geringe 
Zahl von Spirochaten fand, anch Spirochaeta refringens, Diplobacilli, 
Diplococoi, aber anob in geringer Zahl, zu sehen waren. In den Praparaten 
aber, in welchen es nicht gelang, Spirochaeta pallida zn entdeoken, war 
eine reiohe Flora verschiedener Bakterien. 

Daraus scheint folgender Vernunftschlufs zn ontspringen: Die An- 
wesenheit der Spiroohaeta pallida soll einen nngünstigen Faktor för die 
Existenz anderer Sorten von Bakterien vorstellen, folglich kann man, wenn 
wahrend einer Untersnchung in einem Praparate viele Bakterien zu 
sehen sind, voraussagen, daüs die Spirochaeta pallida nicht zu finden 
sein wird. 

Wenn man aber für die Praparate die Farbung nach Bürri 8 ge- 
braucht, so mufs auf die Öse des Platinadrahtes mit dem Schleim der 
verletzten Stelle eine Öse eines anderen Platinadrahtes, die mit einer 
Lösung der chinesisohen Tusche (1 Teil der Lösung chinesischer Tusche 
Güblers, Waqnbrs oder einer anderen Fabrik + 7—8 Teile destillierten 
Wassers) benetzt worden ist, aufgelegt werden. Naohdem der Schleim 
mit der Tusche impragniert ist, wird eine dünne Schicht dieses Schleimes 
auf ein Objektivglas geschmiert und nach etlichen Minuten, die zum 
Trocknen nötig sind, das Praparat untersuoht. Bei dieser Methode der 
Farbung bleiben alle Bakterien farblos und treten soharf mit ihrer weifsen 
Farbe auf dem grau-schwarzen Grunde der Farbung hervor. 

Die positiven Eigenschaften bei dieser Farbung, im Vergleiche mit 
Gibmsab, sind erstens ihre Schnelligkeit und zweitens der dunkle Grund 
der Praparate, der die Retina des Auges bei langerem Mikroskopieren 
nicht so reizt, wie es bei der Untersnchung des grellrosa Grundes der 
Farbung nach Giemsa geschieht. Eine negativo Eigenschaft ist aber die 
schon von Giks 9 gemachte Beobachtung, dais in der verkauflichen Tusche 
eine Menge Bakterien existieren — folglioh soll ihr Finden in dem 
Praparate uns nicht zurüokhalten, die Spirochaeta pallida zu sucben, was 
wir bei der GiRMSA-Farbung nicht getan hatten. Um dies zu vermeiden, 
empfiehlt Dr. Gin 8 die Tusche zu sterilisieren, abstehen zu lassen oder 
zu zentrifugieren und dann erst die Lösung zu gebrauchen. 

Zum Schluis halte ioh es fttr eine angenehme Pflicht, meinen innigen 
Dank den geehrten Kollegen Herren Dr. Glartchb, Dr. Egis und Dr. Rbisrr 
zu sagen, för ihre liebenswürdige Erlaubnis, das Material der von ihnen 


* Honogrmphie. „Dm Tnscheverfahren*. Von Prof. Dr. Bobkbt Bdrki in Bern. 
Jena 1909. 

* ,Zur Technik and Verwendbarkeit dea Buaanchen Tuscheverfahren*. “ Von 
Dr. med. H. A. Oma. CentrdSblatt für Bdkleriologie. A. A. Bd. 52, H. 5 S. 620. 
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geleiteten ambulanten Kliniken des Spitals der Stadt Odessa zu gebrauchen 
und über die Krankenberichte zu verfügen. Icb bringe meinen herzlichen 
Dank dem Direktor des bakteriologischen Instituts in Odessa, Herrn Dr. 
Skschiwom, für seine bestendige Bereitwilligkeit, meinen Zweifel über die 
Wahrhaftigkeit der Spirochaeta pallida in den von mir untersuchten 
Prftparaten zu heben. 


ïerfflmmlungeu. 

Berliner Dermatologische Gesellscbaft. 

Sitzung vom 15. Juli 1910. 

Originalbericht von Dr. Fblix PiNKüs-Berlin. 

1. Arndt demonstriert eine Frau mit ausgedehntem Lichen nitidus. 

2. Arndt demonstriert eine Frau und mikroskopische Praparate dieser Patientin r 

rosaceaartiger Lupus miliaris. 

3. Arndt demonstriert den Kranken mit Lupus miliaris und Aknitis, dessen 
Tuberkelbazillen enthaltende mikroskopische Praparate er in der Junisitzung gezeigt bat 

Disküssion: Saalfeld weist auf gewisse klinische Besonderheiten (Fehlen von 
Komedonen) hin und empfiehlt therapeutisch den Thermokauter. Arndt hat vom 
Thermokauter die besten Erfolge gesehen. Blaschko empfiehlt hohe Röntgendosis. 

4. Fischel demonstriert ein junges Madchen mit Eeratosis pilaris rubra, aucb 
im Gesicht. 

Disküssion: Saalfeld empfiehlt (nach Ehrmann) Moorumschlage. 

5. W. Friedlandbr demonstriert einen jungen Mann, der mit genitaler Sklerose 
und Roseola seinen ersten Luesausbruch typisch absolvierte, bei dem aber am Ende- 
der Kur auf der Stirn eine primaraffektartige grofse Erosiou entstand, gefolgt von 
Subm&xillardrüsen rechts und erneuter Roseola: ob es sich hier um eine eigene sterkere 
Infektion an der Stirn handele, die unabhangig von der ersten schwaohen Lues ihren 
ungehinderten, allgemeinen Verlauf vom Primaraffekt an nimmt, so dafc der Kranke 
zwei Syphilisschübe von verschiedenem Ausgangspunkt aus über sich ablaufen sieht. 

Disküssion: Pinkus spricht über die Schwierigkeit, im Falie derWiederholung 
einer sklerosenartigen Stelle zu entscheiden, ob es sich um Reinfektion oder um 
Rezidiv handle. Blaschko: Rezidive wahrend der Kur sind sehr baufig, wenn man die 
Lues schon im Stadium des Primaraffekts behandelt. 

6. Blaschko demonstriert Follikulitiden mit harten Komedonen an der Streek- 
seite der Vorderarme und Vorderseite der Oberschenkel bei Arbeitern in Betrieben 
mit Kienöl, Terpentin: Buchdruckmaschinenreiniger, Hobelpolierer. Etwa ein Drittel 
der Arbeiter werden befallen, ein erheblich geringerer Prozentsatz als die gewerb- 
lichen Ekzemerkrankungen. 

Disküssion: Saalfeld sah dasselbe bei Gewehrfabrikarbeitern. Die Benutzung 
rein en Petroleums verhütete das Zustande)commen. Fischel kennt es bei Gürtlern 
und Drechslern. Die Affektion zeigt wenig entzündliche Erscheinungen, ist aber sehr 
hartnackig. Blaschko fand, dafs Heifswasserwaschen mit Bürste und Seife gleich. 
nach der Arbeit vor Erkrankung schützt. Kaltwasserwaschen genügt nicht 
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7. Fischel demonstriert einen handlichen Apparat zOr Erzeugung elnes CO, 
Schneecyllnders (kleine Bombe für 20 Pf., Preis des Apparates bei Sérényi, Kaiser 
Wilhelmstrafse 56, Berlin, 75 Mark). 

8. W. Friedlaendbr und H. Beiter halten einen Vortrag über Vaccinebehandlung 
blennorrhoischer Eomplikationen. 


Tnriner Gesellschaft für Dermatologie. 

Originalbericht von Dr. RüHL-Turin. 

Sitzung vora 15. Mai 1910. 

Vorsitzender: Prof. Dr. G. Piccardi. 

Piccardi gedenkt kurz des verstorbenen Prof. Mibelli, dessen borvorragende 
Verdienste nm die Dermatologie er hervorhebt, und berichtet dann das Ergebnis der 
Abstimmung znr Ernennung des Vorstandes. 

Piccardi berichtet über einen Fall von metastatischem Angioma senile. Es 
handelt sich um einen 65jahrigen Gemüsehandler, bei welchem sich vor ungefahr drei 
Jahren am Scrotum elastisch-harte, dunkelrote, isolierte oder zusammenfliefsende Enoten 
verschiedener Gröfse entwickelten, begleitet von ödem und starkem Juckreiz. Mehrere 
dieser Enoten wurden wund, mit transsudierender Oberflache. Mit der Zeit ver- 
schwanden sie nach und nach zum gröfsten Teil; nur eine kleine Gruppe blieb zurück 
und nahm eine hartere, fast fibröse Eonsistenz an. 

Vor sechs Monaten traten neue intradermatische und subcutane, isolierte oder 
gruppenweise vereinigte, oder auch zusammenfliefsende Enoten in der rechten seit- 
lichen Thoraxgegend auf. Dieselben waren langs dem Verlaufe der Kippen bündel- 
ahnlich angeordnet, erreichten jedoch weder hinten noch vom die Eörpermittellinie. 
Die Haut war an den Stellen, wo diese Geschwülste ihren Sitz hatten, ödematös und 
sowohl auf Druck wie spontan sohmerzhaft. 

Infolge zweier Böntgenbestrahlungen und besonders einer Arsenbehandlung (Ein- 
spritzungen von 0,005—0,01 arseniger Saure) verschwanden alle Enoten vollstandig 
und hinterliefsen eine stark pigmentierte Haat. Zwei Monate nach der Unterbrechung 
der Kur trat aber auf derselben Thoraxhalfte eine neue Eruption auf. 

Aus der histologischen Untersuchung verschiedener Enoten, welche in verschie- 
denen Stadiën, vom ganz anfanglichen bis zu demjenigen der vollstSndigen Resorption, 
herausgeschnitten wurden, ergab sich, dafs die Lasion von den Blutkapillaren, und 
zwar vom Endothel derselben ausgegangen war, welches durch seine Wucherung zahl- 
reiche spindelformige Zeilen erzeugt hatte. Diese waren stets so angeordnet, dafs sie 
mit normalem Blut gefüllte Eanalchen und Lakunen bildeten; als Stützgewebe diente 
ihnen ein Bindegewebsgeflecht, wahrscheinlich herstammend vom perivaskular^n Binde- 
gewebe oder vielleicht auch von einer Umwandlung der Endothelzellen selbst. In 
den alten Knötchen des Scrotums überwiegt dieses fibröse Bindegewebe über das 
endotheliale Element. An den Stellen, wo die Enoten resorbiert sind, sind die Spindel- 
zellen verschwunden, dagegen sind grofse Haufen von Blutfarbstofl, umgeben von 
einem faszikulierten Bindegewebe, nachweisbar. 

Auf Grund der klinlschen und histologischen Charaktere glaubt Vortragender 
seinen Fall mit denjenigen identifizieren zu können, welche W. Pick unter der Be- 
nennung: Angioma senile beschrieben hat. Er hebt zu gleicher Zeit die grofse 
Ahnlichkeit des vorliegenden Falies mit dem Sarcoma idiopathicum KAPOBI hervor, 
welches er, auf Grund der Untersuchungen von Radakli, als vorwiegend aus endothelialen 
Elementen gebildet, betrachtet. Er ist der Ansicht, dafs die beschriebene Lasion, im 
Gegenaatz zu Conforti, welcher das gewöhnliche Angiom Haemangioma endotheliale 
benignnm, als Haemangioma endotheliale metastaticum zu benennen ist. 

Mon&tsbefte. Bd. 51. 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



164 


Piccardi berichtet (iber einen Fall von Erythema elevatum et diutintun. 

20jahriger Gartner. Nichts bedeutendes in der Erbschaft und in der Anamnese. 
Unter dem Einflufs rheumatisierender Momente (einmal stieg er in einen Brunnen 
herab und blieb dort mehrere Stunden; wegen seines Berufes hat er oft mit Wasser 
zu tun) bekam er im Juli 1909 eine von Schmerzen begleitete Anschwellung der Knie, 
der Beine und der Füfse. Pie Schmerzen waren besonders am Morgen stark und ver- 
schwanden fast vollstandig, wenn Patiënt im Bett lag. Kurze Zeit danach wurde 
Patiënt von wiederholten Attacken von Urticaria heimgesucht, und zur selben Zeit 
trat die gegenwartige Dermatose aut, lokalisiert an : Ohrenmuscbeln, Backen, Ellenbogen, 
Handrücken, Fingerrücken, Genitaliën, den Knien, Fufsrücken, KnÖcheln, Achilles- 
sehnengegend. Die Lasion bestand aus linsen- bis eincentimetergrofsen, 3 bis 5 mm über 
die Haut hervorragenden Tafeln, mit flacher Oberflache, rötlicher Farbe und elastisch - 
harter, fast verrukoider Konsistenz. Diese jedenfalls hyperkeratotischen Tafeln waren 
zuweilen isoliert, meistens aber zu Flecken mit polycyklischen Umrissen konfluierend, 
und auf der Extensionsflache der Gelenke lokalisiert. Ein Fleck im Sulcns balano- 
praeputialis war von kleinen Blaschen umgeben. Die Effloreszenzen sind schmerzhaft; 
der brennende Sohmerz wird unter dem Einflufs der K&lte starker, wahrend er in der 
Warme des Bettes verschwindet. Die Tafeln treten starker hervor und sind aus- 
gesprochener am Ende des Arbeitstages, wahrend sie am Morgen mehr abgeflacht sind. 

Aus der Blut- und Harnuntersuchung ergab sich nichts bemerkenswertes; die 
Tuberkulinprobe (0,0005 g trockenes Tuberkulin) fiel negativ aus; aus den Tafeln 
angelegte Kuituren und Versuche von Verimpfung auf Meerschweinchen fielen eben- 
falls negativ aus. 

Nach einer ungefahr vierwöchentlichen Arsenbehandlung (Fowlbes Lösung, bis 
20 Tropfen taglich) waren alle Tafeln ganzlich abgeflacht und an ihrer Stelle eine 
dunkelrote Verfarbung der Haut zurückgeblieben; die Schmerzen waren gleichfalls 
vollstandig verschwunden. 

Histologischer Befund: Hyperkeratosis, Akantosis, ausgebreitete Infiltration der 
oberflkchlichen Lage des Goriums und der Papillarschicht, besonders in der Umgebung 
der Gefafse des oberflachlichen Netzes. Diese Infiltration besteht vorwiegend aus 
mehrkernigen Leukocyten und aus durch Tyrosin intensiv farbbaren Kernkörnchen, 
wahrend nur sparliche einkernige Lymphocyten und fixe Bindegewebszellen, und keine 
Piasmazellen nachweisbar sind. 

Die vorliegende Affektion entspricht genau einem von Audrt als Erythéma- 
tosclérose beschriebenen und zwei von Dalla Fatera beschriebenen Fallen, für 
welche dieser Autor die Benennungi Erythema elevatum et diutinum als die 
geeignet8te bezeichnet. Auch Vortragender ist der Ansicht, dafs diese Benennung 
die beste sei, weil sie die L&sion mit den polymorphen Erythemen in Beziehung setzt, mit 
welchen sie aufser dem Aussehen und dem Yerlauf auch die rheumatische Atiologie gemeiu 
hat. Er ist des weiteren der Meinung, dafs diese Falie von denjenigen unterschieden 
werdenmiissen, welche Crocker als Granulomaannulare beschrieben hat, und welche 
sich in klinischer und histologischer Hinsicht sehr dem Sarkoid von Boeck nahem. 

Vittone teilt einen Fall von Lichen ruber planus bandiforme mit. Er batte 
im Laufe von sechs Jahren in der dermatologischen Abteilung der Poliklinik Umberto 1. 
bereits zwei weitere ühnliche Falie mit iinien- resp. streifenartiger Anordnung, langs 
dem Verlaufe einer VoiaTschen Grenzlinie beobachtet, was eine ziemlich hohe Prozent- 
zahl im Verhaltnis zu der Gesamtheit der Falie von Lichen darstellt. 

Hierdurch wird seine Überzeugung verstarkt, dafs zwischen der Lokalisierang der 
Lasion und der Verteilung der Nerven tatsachlich eine Beziehung besteht, im Gegen- 
satz zu der Ansicht Jadassohnb, es handle sich nur um pathologische Zufalle. 
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lm vorliegenden Fall handelt es sich um ein sechsjahriges Madchen. Nichts 
bemerkenswertes in der Erbschaft. Das Madchen wird seit einigen Jahren wahrend 
der Winterzeit von Erythema pernio an den Ohrenmuscheln befallen nnd wird haufig 
von nervösen Aufallen heimgesucht, wahrend welcher sie dyspnoisch und cyanotisch 
wird. Gegenwartige Dermatose, lokalisiert auf der Hinterflache des rechten Beines, 
begann an einem der ersten Abende 1910 im Anschlafs an einen der soeben erwahnten 
Anfalle and trat mit starkem Juckreiz auf. Die Lasion bestand damals nach Angabe 
der Mutter, welche sie erst besah, nachdem das Eind lange daran gekratzt hatte, aas 
einer diffuser Rötung der Haut. Am nachsten Tage war der Juckreiz verschwondeu 
and auf der Hinterflache des Beines beobachtete man, streifenartig angeordnet, zahl- 
reiche hirsekorngrofse, stellenweise zusammenfliefsende Erhabenheiten von braunlich- 
grauer ‘Farbe und glanzendem Aussehen. Die Uutter behauptet, dafs der Juckreiz 
alle 14 Tage wieder eintritt und dabei 12 Stunden andauert, wahrend welcher Zeit 
die Haut an der betreffenden Stelle roter wird, aber danach wieder das frühere Aus¬ 
sehen annimmt. Die Lftsion bat sich im Laufe der Zeit ausgedehnt. 

Gegenwartig besteht die Dermatose in ihrem ganzen Verlaufe, von der Incisura 
ischiadica bis zum Halleolus externus, aus kleinen, hirse- bis hanfkorngrofsen, zum 
Teil zerstreuten und meistens entsprechend den Haarfollikeln gelegenen, zum Teil zu 
unregelmafsigrandigen Flecken konfluierenden, braunlichroten, wachsartig glanzenden, 
vollstandig trockenen Tafeln oder Knötchen, welche über der Haut hervortreten und 
langs dem Verlaufe des Nervus ischiadicus bis zu seiner Zweiteilung und von da ab 
langs dem Nervus peronaeus communis angeordnet sind. In der Kniekehle sind die 
Flecken breiter und bestehen aus spitzen hervorragenden Tafeln, welche der Gegend 
ein sozusagen verruköses Aussehen verleihen. 

Die Nervenkrisen, von welchen die Patientin befallen wird, die Entstehungs- 
weise der Dermatose, ihr Verlauf, ihre Anordnung langs einem Nerven, and die ver- 
haltnismafsige Haufigkeit, mit welcher man Falie mit ahnlicher Anordnung antrifft, 
sind alles Argumente, welche nach Verfassers Ansicht fïïr die nervöse Pathogenese 
dieser Form von Lichen sprechen. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongrefs. Budapest, Aug.-Sept. 1909. 

Sektion XIII. Dermatologie und Venerische Krankheiten. 

Zweites Heft. 

Die Angioneurosen nnd die h&matogenen Hautentzündnngen, von O. Bosen- 
THAL-BerUn. Dieses Referat worde ira Arch. f. Dermat. Bd. 101, Heft 1, in extenso 
publiziert and bereits in diesen Monatsheften besprochen. 

Über die Verbornnng, von P. G. Unna. Alle Hornsubstanzen enthalten aufser 
drei verschiedenen genau definierten Keratinen noch sehr viel leioht verdauliche Ei- 
weifskörper, die als nicht verhornt zu bezeichnen sind, und in die Klasse der Albu- 
mosen gehoren. Auch die Hornzellen bestehen aus drei verschiedenen Arten, welche 
chemisch verschieden zusammengesetzt sind. 

Die Atiologie der Syphilia, von E. HoPFMANN-Halle. Kurzes Übersichstsreferat 
nebst Besprechung der Reinzüchtung „eines von der Spirochaeta pallida morphologisch 
nicht unter8cheidbaren Mikroorganismus aus einer syphilitischen Leistendrüse.* 

Die idiopatbi8chen Hantatropliien, von Geoboes TmBiEROE-Paris. Der Ver- 
fasser halt die Existenz der idiopathischen Hautatrophie für problematisch. Gewöhnlich 
gebe ein anderer primarer lokaler Prozefs voraus. 

Die Behandlung des Lnpus erythematosns, von Malcouc Morris • London. 
Es gibt kein spezifisches Mittel gegen Lupus erythematosus. Eines wird wirken, wo 
ein anderes ohnmachtig ist. 

13* 
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Die Behandlung des Lupus vulgaris mit Bücksicht auf die Pathogenese, 

Yon Eduard LANG-Wien. Seit 1892 übt Lang die operative Bebandlung methodisch 
und hat seitdem im ganzen 412 Lupuskranke durch Radikalextirpation behandelt. 
Von diesen blieben im ganzen 262 vollkommen rezidivfrei. Unter den 412 Lupus- 
kranken waren 90, deren Erkrankung im Gesicht und gröfser als ein Fünfmarkstück 
war. Die8e machten im ganzen 3100 Verpflegungstage nötig mit einem Kostenaufwand 
von 7000 bis 8000 Kronen. Die FiNSEN-Behandlung hatte mindestens 15 000 Tage 
und 15 000 Kronen nötig gemacht. 

Die cutanen und subcutanen Sarkoide; ihre Beziehungen zu den Sar- 
komen, den Lymphodermien, der Tuberkulose usw. 9 von J. DARiER-Paris. Es ist 
nötig, die Gruppe der Sarkoide aufrecht zu erhalten. Sie zerfallen in folgende Unter- 
abteilungen: 1. Die cutanen Sarkoide (Boeck) oder die miliaren Lupoide mit einer 
papulösen, einer tuberösen und einer infiltrierten Varietat. 2. Die subcutanen Sar¬ 
koide von Darirr-Roussy. 3. Die sich dem Erythema induratum nahernden Sarkoide 
oder nodÖ8e und nodulare Sarkoide der Extremitaten. 4. Die Sarkoide von Fendt- 
Spieoler, welche sich den neoplastischen Lymphodermien nahem. Die drei ersten 
Formen kann man zu den Tuberkuliden rechnen. Die vierte Form ist wahrscheinlich 
infektiÖ8er, vielleicht auch tuberkulöser Natur. 

Badiumbehandlung des Oarcinoms sowie gewisser hartn&ckiger Erkran- 
kungen der Haut, von Wickham- und DEGRAis-Paris. Die Verfasser teilen ihre gün- 
stigen Erfolge bei malignen Tumoren, Angiomen, Keloiden, Naevi pigmentosi, Lupus 
und circumkripten Neurodermitiden mit. 

Die Badiumbehandlung der Carcinome der Haut und der Schleimh&ute, 
von H. Dominici und Barcat. Für Schleimhautkrebse sowie für subcutane oder sub- 
muköse Carcinome verwendet D. seine sogenannten ultrapenetranten Strahlen, welche 
aus denjenigen Radiumstrahlen bestehen, welche dichte Metallplatten (Blei, Silber, 
Gold Platin) von 4 Ao bis mehrere Millimeter Dicke passiert haben. 

Zur Frage der angioneurotischen und h&matogenen Entzündungen, von 
S. RÓNA-Budapest. Róna kommt „auf Grund der bezüglich der Herpes zoster- und 
Herpes simplex-Gruppe zur Verfügung stehenden atiologischen, klinischen und anato- 
mischen Tatsachen, sowie auf Grund der heutigen Entzündungslehre u dazu, auch diese 
Gruppe zu den h&matogenen Erkrankungen zu rechnen und nicht mehr zu den neu- 
rotischen. 

Die Superinfektion bei Syphilis, von RóxA-Budapest. Im primaren Stadium 
kann eine Superinfektion stattfinden, für das sekundare und tertiare Stadium ist sie 
nicht bewiesen. 

Bisherige Erfahrungen mit der gezttchteten Spirochaeta pallida, von J. 
ScHERESOHEwsKT-Breslau. Die Züchtung von Spirochaten aus luetischem Material ist 
nach des Yerfassers Methode auf erstarrtem Pferdeserum in einwandfreier Weise ge- 
lungen. „In bestimmter Extraktion sind die Kuituren an Stelle des Antigens im 
Komplementbindungsver8uche zur Serodiagnose der Syphilis zu selten. Die Tierver- 
suche verzeichnen nennenswerte Befunde, erlauben jedoch noch kein abschliefsendes 
Urteil über die atiologischen Beziehungen der gezüchteten Spirochate zur Syphilis. 

Zur Frage Uber die blennorrhoischen und syphilitischen Ver&nderungen 
der Knochen, von W. M. BojKOFF-Charkow. Beschreibung von RÖNTGBN-Aufnahmen 
dieser Erkrankungen im Zusammenbang mit dem entsprechenden klinischen Befund. 

Intestinale Syphilis, von Hudelo und EiiBRT-Paris. Die Syphilis kann im 
Darm Pseudocarcinome verursachen, welche denjenigen des Pylorus (Foürnieb) ganz 
analog sind. Steht man einer chronischen Diarrhoe gegenüber, welche sich durch 
nichts erklaren l&fst und die jeder Behandlung trotzt, so mufs man an Syphilis denken. 
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Die syphilitischen Strikturen eind selten und schwer zu diagnostizieren. Die 
sogenannten entzündlichen Tumoren des Darmes sind wahrscheinlich alle syphilitisck. 

Das Verhalten des neutrophilen Blntbildes bei Syphilis, von H. Kanitz- 
Kolozsvdr. Die Syphilis vermag eine Veranderung im Leben der neutrophilen Leuko* 
cyten (Arneth) bervorzurufen. Es besteht gewöbnlich eine Vermehrung der jüngeren 
Zellformen, und zwar ist sie am starksten im Eruptivst&dium. 

Über den EinfluTs der Arsen- und Quecksilberbehandlung auf die Wasseb- 
MAKHsche Reaktion, von Giuseppe MEssiNEO-Turin. Die Atoxylkur beeinflufst nur 
selten, die Merkurialkur immer die WASSBRMANNsebe Reaktion, und zwar am meisten 
das Ealomel und das Sublimat. Die Atoxylkur vor der Quecksilberkur ist von gar 
keinem Einflufa auf die Reaktion, bingegen nach derselben vervollstandigt sie ihre 
Wirkung. Kitten in der Quecksilberkur kann die Reaktiou negativ sein, um gegen 
Ende derselben wieder positiv zu werden. Dies ist beim Atoxyl viel seltener der Fall. 

Wert der WASBEBMAKNschen Reaktion bei Syphilis, von Imrb BAscH-Buda- 
pest. Statt der einfachen Einteilung in positivo und negativo Serumreaktion unter- 
scbeidet der Verfasser fünf verschiedene Grade derselben. Er findet, dafs bei klinisch 
manifester Syphilis die starke Reaktion, mit der mittelstarken verglichen, sechsmal 
haufiger vorkommt, wahrend bei der latenten Syphilis nur dreimal haufiger. Dies 
würde ein Anzeicben dafür sein, dafs die Reaktion bei nicht behandelter manifester 
Syphilis im Durcbschnitt starker sei, als bei nicht behandelter latenter Syphilis. 

Weitere MitteUungen fiber die Serumreaktion bei Syphilis, von Emil 
v. BRKzoosKY-Budapest. Nickts Neues. 

Über Histologie und Atiologie der atrophisierenden Dermatitiden, von 

M. OPPBNHEIM-Wien. Der Verfasser geht besonders auf die Frage ein, ob die Tuber- 
kulose als Atiologie für die atrophisierenden Darmatitiden in Betracht kame. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, dafs die Tuberkulose und deren Toxine keine 
elektive Wirkung auf die elastischen Fasern ausüben. Die elastischen Fasern werden 
wahrscheinlich durch ein von den Zeilen geliefertes Ferment zerstört. 

Sklerodermien and idiopathische Hautatrophie, von S. EHBMANN-Wien. 
Circumskripte und diffuse Sklerodermie sollen scharf voneinander getrennt werden. 
Bei der ersteren, die auch einer Heilung zuganglich ist, haben wir es mit einer vorüber- 
gehenden, nicht zu tiefen Storungen des Organismus führenden Intoxikation zu tun, 
bei der diffasen mit einer dauernden, schweren Gesamterkrankung, zu deren Atiologie 
in hervorragenstem Mafse die Tuberkulose gehort. 

Noch scbarfer zu trennen von diesen beiden Formen ist die als Erythromelie 
(Pick) bezeichnete in Atrophie übergehende Erkrankung, die von Eaposi als idiopa¬ 
thische Hautatrophie, von He&xheimxr als Akrodermatitis atrophicans besckrieben 
warde. 

Die Radinmbehandlung der Neurodermitis, von A. Batbt Brussel. Die Arbeit 
worde bereits in diesen Monatsheften besprochen. 

Die auadrillierten linearen Scariflkationen in der Behandlung des Lupus 
▼ulgaris und spesdell des Nasenlupus, von BaocQ-Paris. Die Scariflkationen heilen 
den Lupus ebensogut and mit ebensoguten Narben als die Finsentherapie. Sie können 
aber nur angewandt werden, wenn der Lupus nicht zu ausgedehnt ist und dunne 
Hantstellen befalten hat, welche auf fester Unterlage ruhen, wie z. B. bei der Nase. 

Behandlung des Lupus tuberculosus, von db Beurmann, Degrais und Vaucher- 
Paris. Eine kritische Besprechung samtlicher wirksamer Bahandlungsarten. 

Beitrag zur Behandlung des Lupus, von J. Miklós -Dunaszerdahely. Eine 
aogeblich neue Behandlung mit Umscblagen von &%iger Earbols&ure. 

Über die Krankheit „Buba u , von De AMicis-Neapel. Bemerkungen über drei 
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in Neapel beobachtete Falie von Framboesia. Die Arsacetinkuren waren von geringem 
Erfolge begleitet. 

Über die brasili&nische Framboesia oder Bouba nach neneren Publika- 
tionen, von Achille BREDA-Padua. Eine literarische Studie über alle dieses Thema 
betreffenden Publikationen. 

Deformierendes N&rbenkeloid mit Radium behandelt, von Gaucher, 
Wickham und DEGRAis-Paris. Es handelte sich nm ein Eeloid nach tiefer, luetischer 
Ulceration, welches die Dnterlippe nach unten zog, eo dals die Zahne unbedeckt waren. 
Das Resultat war ein sehr befriedigendes. 

Stadiën fiber einige anomale Formen von Lichenifikation, von Brocq und 
Pautrieb- Paris. Zu diesen Formen zahlen die Verfasser: 1. Hypertrophische Formen, 
welche eine derartige Entwicklung annehmen können, dafs sie Mycosis fungoides- 
Tumoren vortauschen. Ihr histologischer Bau entspricht am meisten den Verande- 
rangen der Elephantiasis. Sie kommen besonders am Mons und Scrotum vor, und 
zwar besonders bei kleinen Kindern. 2. Hyperkeratotische Formen, welche dem 
n Lichen obtusus corneus" und der Urticaria perstans entsprechen. Sie finden sich be¬ 
sonders an den Extremiteiten. In der Umgebung derselben kennen sich typische 
Lichenifikationen finden. 3. Die diffusen .Lichenifikationen des Oesiohts. Dieso 
Falie sind selten. Das ganze Oesicht verwandelt sich in eine trockene, rugöse, ver- 
dickte und gefurebte Flache. 4. Die Lichenifikationen des Haarbodens, welche be- 
sonders in der Nacken- und Ohrgegend im Anschlufs au pityriasische und psoriatisebe 
Erkrankungen auftreten. 5. Die Lichenifikation der Handteller. 

Das Angio-Lnpoid, von Bbocq und PAUTRisB-Paris. Ausschliefslich bei Frauen 
in den 40 er Jahren kommt in der Gegend der Nasolabialfurchen eine papulöse Erkran- 
kung vor, deren Hauptcharakteristikum Teleangiektasien mit weicher Infiltration sind. 

Sie verschwinden nicht spontan und sind auch der Therapie gegenüber aufserst 
hartnackig. Klinisch stellen die Verfasser diese Affektion in die Gruppe der atypischen 
Hauttuberkulosen zu den Sarkoiden. Eistologisch unterscheidet sich die Lftsion kaum 
vom Lupus. Es sind aber keine Bazillen nachweisbar, auch ist die Inokulation negativ. 

Über die Tricliophytie in Japan, von H. YAMADA-Tokio. 78°/o aller Tricho- 
pbytiefalle kommen auf die Mikrosporie. Trichophytie des Bartes ist in Japan selten, 
haufig hingegen die der Nagel. Die Mikrosporie lafst sich bereits vor 1000 Jahren 
in China und Japan nachweisen. 

Hfinfigkelt der de BEURMANNschen Sporotricbose. Leicbtigkeit ihrer 
Diagnose. Ibre prognostische und therapeutische Bedeutnng, von de Beur- 
mann, Gougerot, Vaücher - Paris. Kurze Zusammenfassungen der bisherigen Ver- 
öffentlichungen. 

Über Py&mide, von Ludwig Merk - Innsbruck. Unter Pyamiden versteht der 
Verfasser Hauterscheinungen, welche durch pySmische Produkte auf hamatogenem 
Wege erzeugt werden. Dieselben können unter den mannigfachsten klinischen Formen, 
als Erythem, als Purpura, als Pusteln und Vesiculopusteln auftreten. Viele sogenannte 
rheumatische und uramische Dermatosen warden in dieser Gruppe einzureihen sein. 

Bemerkungen fiber den Gfebr&uch löslicher Quecksilbersalze bei der in- 
tensiven Behandlung im Beginn, von CABLE-Lyon. Die Behandlung wird 30 bre 
50 Tage nach Auftreten des Schankers begonnen, und zwar werden jeden zweiten 
Tag zirka 0,04 g Hydrargyrum bijodatum oder benzoatum intramuskular injiziert. 
Nach 20 Injektionen tritt eine 20tagige Pause ein und nach dieser wird die gleiche 
Anzahl Injektionen wiederholt. Nach einer neuen Pause von einem Monat wird eine 
Serie von acht Injektionen von je 8 bis 12 cg Oleum cinereum in achttagigen Inter¬ 
vallen gegeben und diese Kur bis zum Eude des ersten Jahres noch zweimal wieder- 
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holt. Im zweiten Jahre kommen vier bis fünf Serien von secbs Injektionen granen 
Öls, im dritten Jahre drei und im vierten Jahre zwei. 

Die Aboitivkur der Sypliilis durch eine intensive Frtthbehandluug, von 
SoB. Dühot - Brussel. Die Abortivknr mufs vor dem zwölften Tage nach Anftreten 
des Schankers beginnen. Dazn mossen womöglich der Schanker exzidiert und die 
Inguinaldrüsen durch lnjektion von Qnecksilbersalzen sterilisiert werden. Es sollen 
ferner möglichst intensive nnd langandanernde Koren gemacht werden naoh folgendem 
Schema: 15 Injektionen graoes Ö1 zo je 0,07—0,14 cg, dann 8—10 ond zoletzt Serien 
toq 8 immer in zwei- bis dreimonatlichen Abstanden. Ist die Behandlnng dermafsen 
eingeleitet, so genögt eine dreijahrige Daoer derselben, wenn in der ganzen Zeit die 
Seromreaktion bestandig negativ blieb. Letzteres ist gewöhnlich immer der Fall, 
wenn die Behandlnng vor dem zwölften Tage begonnen worde. 

Über die Reaktionsf&higkeit der Haut im Kindesalter, von L. BacK-Buda- 
pest. Bei Kindern schlieisen sich viele Hantkrankheiten direkt an überstandene In- 
fektionskrankheiten an. Die Haot zeigt dann eine gesteigerte Disposition zo solchen 
Yeranderongen, die doroh bakterielle oder toxische Sobstanzen verorsacht werden. Hierher 
gehoren aoch die postvaccinalen Aosschlage (Erythem, Urticaria, Lichen ortioatns osw.). 

Über die Lepra bei den japaniscben Stellungspflichtigen und ihr Ver- 
h&ltnis sur Gesamtausbreitung in Japan, von H. Tamada-ToIuo. Dorehsohnittlich 
werden jahrlich 539 Lepröse onter den Stellongspfliohtigen Japans gezahlt. 

Über Lepra, von Mathias DoBROviTB-Pozsony. Korzer Bericht über eine lepröse 
Familie in Pozsony. 

Die aktive Immunisiernng bei Akne, Funmkulose und Sykosis, von Josrf 
SELLEi-Budapest. Die besten Erfolge sah der Verfasser bei Furunkulose, die schlech- 
testen bei Akne. Immer war das von den einzelnen Patiënten für denselben direkt 
hergestellte Autovaccin dem von einem fremden Stamm hergestellten Vaccin überlegen. 

Über seltenere Bautgeschwttlste, von H. FA8AL-Wien. Es handelt sich om 
eio rasches Anwachsen einer Xanthoma planum palpebrarum zo nofsgrofsen derben . 
Tumoren ond eio gleichzeitiges Oröfserwerden des knöchernen Nasengerösts. Uikro- 
skopisch war nor eine Hyperostose der Nase ond ein vollkommen gotartiges Xanthom 
nachzuweisen. In einem anderen Falie von moltiplen Cysten der Talgdrüsen war von 
Interesse, das am Rompfe zerstreote Anftreten von derben, gelben, kirschkerngrofsen 
sn Xantbome erinnernden Tomoren, welche histologisch den Follikelcysten Chiaeis 
am nachsten stehen. 

Über den Wert der Salbe als Nachbehandluug für die SchuXswuude im 
Krieg, von H. YAMADA-Tokio. Empfehlong der Borsalbe for SchoTswonden ond beim 
schaokerartigen Bobo. 

Erfahrungen über die Oleum ciuereum-Behandlung der SypfcUis, von H. 
Kakitz und Verbss - Kolozsvar. Die Verfasser raten zo groüser Vorsicht bei Ver- 
wendong des Oleom cinerenm. Besonders die grofsen Dosen (0,14 cg) sind gefahrlich 
and können, trotzdem die Kranken wahrend der ganzen Kor sich aosgezeichnet be- 
finden, noch spat schwere Qoecksilbervergiftong hervorrofen. GunsetUStrasburg . 
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^öd^eitfdinfUtt. 

Archiv ftir Dermatologie nnd Syphilis. 

Bd. 102, Heft 2 u. 3. Juni 1910. 

1. Über die Ausg&nge der Dermatitis atrophicans (Atrophia cutis idio- 
pathica), von 11. Oppenheim -Wien. Die papierdunne Atrophie der Haut bei idio- 
pathischer Hautatropbie ist nach den Beobachtungen Ton O. nicht das Endstadium des 
Erkr&nkung8proze8ses; auf Orund seiner klinischen Beobachtungen und histologischen 
Befunde möchte O. drei klinisch verschiedene Formen als Ausgang bei atrophisierenden 
Dermatitiden unterscheiden: 1. das Auftreten von Fettgewebe in den höheren Cutis- 
schichten nach Degeneration des Bindegewebes; 2. die Entwicklung von Fibromen bei 
gleichzeitiger randstandiger Erweiterung und Schlangelung der Blutgef&fse; 3. die 
Entwicklung eines sklerosierenden Bindegewebes mit Neubildung von Elastika, klinisch 
als weiXse, starre, unfaltbare Haut auftretend. 

2. Ulcus neuroticnm mucosae oris (chronische Aphthen), von J. Loeblowitz- 
Olmütz. L. hat Qelegenheit gehabt, bei mehreren Mitgliedern einer Familie durch 
mehr als ein Jahrzehnt ein Erankbeitsbild zu beobachten, das mit der von Amerikanem 
und Englandem als „nourotic ulcer“ bezeichneten Affektion übereinstimmt. Es handelt 
sich um aphthenartige Mundgeschwüre mit eigentümlichem, typischen, nur in seiner 
Intensitat wechselnden Verlauf. „Der Patiënt fühlt, sofern die Stelle mit der Zunge 
erreichbar ist, ein Enötchen auf oder vielmehr unter der Schleimhaut der Wangen, 
Lippen, das ohne eine ihm bekannte Ursache und schmerzlos auftritt; dasselbe ver- 
gröfsert sich durch ein bis zwei Tage und meist unter leichten Fiebererscheinungen 
entwickelt sich an der Spitze des halbkonvexen Hügelchens ein sich rasch vergröfserndes 
Gescbwür .... Letzteres stellt sich als ein unregelmaXsig, aber scharf begrenzter 
Substanzverlust von Linsen- bis Bohnengröfse dar, der mit einem grauweifslichen 
nicht abwaschbaren Belag bedeckt ist; es besteht ein ziemlich hoher Infiltrations- 
wall mit mehr oder minder breitem Entzündungshof." 

Differentialdiagnostisch kommen neben dem Ulcus folliculare mucosae oris vor 
allem ulceröse Syphilide der Hundschleimhaut in Betracht und sog. Herpes buccalis. 
Auch in der deutschen Literator sind ahnliche Erankheitsbilder beschrieben und als 
chronische Aphthen der Hundschleimhaut bezeichnet. Unter dem gleichen Namen 
werden aber eine Beihe anderer, offenbar davon zu trennender Erankheitserscheinungen 
zusammengefaftt, darum möchte Verfasser das geschilderte Erankheitsbild unter die 
Bezeichnung Ulcus neuroticum abtrennen. 

Atiologisch möchte L. das Ulcus neuroticum auffassen als eine neurotische 
Sohleimhautgangr&n im Sinne der neurotischen Hauterkrankungen Ereibichs. 

3. Über Impetigo herpetiformis gravidarum Hebrae nnd die Pathogenese 
der grofsen Schwangerschaftsdermatosen, von WECHSELMANN-Berlin. Ausfuhrliche 
Mitteilung eines dem ursprünglich von Hebra aufgestellten Typus der Impetigo her¬ 
petiformis gravidarum entsprechenden Falies bei einer 21jahrigen Frau: die unter 
schwersten Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber verlaufende Affektion kam unter 
monatelanger geeigneter Pflege zur Heilung, aber nur um bei einem zwei Jahre spater 
gelegentlich einer neuen Schwangerschaft eintretenden Rezidiv den Tod herbeizufuhren. 
Es erscheint W. bereohtigt, zur sicheren Diagnose der echten Impetigo herpetiformis 
gravidarum Hebrae neben den klinischen charakteristischen Symptomen den Zusammen- 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



171 


hang der Krankheit mit dem Vorgang der Schwangerschaft and der puerper&len 
Involution zu fordern. Ebenso erscheint wesentlich die Sterilitat des Pustelinbaltes 
and Blutes (die auch im beschriebenen Falie darch zahlreiche exakte Untersuchungen 
aichergestellt warde), da Staphylokokken- and Streptokokkenprozesse wohl ahnliche 
klinische Bilder hervorznmfen imstande sind, aber im ganzen Verlauf eich deutlich 
unterscheiden. Überhaupt erscheint es W. vorteilhafter, die Morphologie des Exanthems 
nicht zu sehr in den Vordergrund za stellen, sondern vielmehr an Schwangerschaft 
and Wochenbett geknüpfte Dermatosen: Allgemeine Erytheme, Herpes gestationis, 
Pemphigas gravidaram, Impetigo herpetiformis als atiologisch ahnliche Krankheiten 
aufzufassen. 

Als Ursache erscheint eine Autointoxikation sehr naheliegend. W. fiihrt eine 
Reihe Momente an, die för eine Fermentintoxikation sprechen. 

4. HerediUre rudimenthre DAEiERsche Erankheit in famili&rer Kombi- 
nation mit atypischer kongenitaler Hyperker&tose, von L. RoxHK-Bern. Sehr 
interessanter Beitrag zor Kasnistik der DARiERschen Dermatose, der aasgezeichnet ist 
1. darch die Hereditat, and zwar die Hereditat in einer ganz bestimmt lokalisierten, 
aafsergewöhnlichen Form; 2. darch diese aufsergewohnliche Form selbst, d. h. rudi¬ 
mentaire Entwicklung, stabile Lokalisation ausschliefslich an den Handen and in viel 
geringerem Orade am Halse; 3. darch familiare Beziehangen zar Orappe der kongeni- 
talen Verhornungsanomalien. Es handelt sich um eine 34jahrige Patientin, deren 
Terstorbene Mutter genau die gleiche Affektion an den Handen gehabt haben soll 
Einwandfreier, weil selbst beobachtet, erscheinen die nach Abschlufs der Arbeit ge- 
sehenen and im Nachtrag der Arbeit mitgeteilten Falie ganz gleicher Lokalisation and 
Aasbreitung, ebenfalls bei Matter and Tocht er. Die darch die histologische Unter- 
suchung in dem einen Falie erhartete Diagnose wird darch Rückblicke auf die Lite- 
ratur in ihrer Eigenart naher beleuchtet. 

Die bei dem zehnjahrigen Knaben der ersterwahnten Frau beobachteten folliku- 
laren Hyperkeratosen an den Armen geben dem Verfasser Gelegenheit, die Beziehungen 
des Darier zar Ichthyosis and zu den kongenitalen Epidermisanomalien überhaupt 
einer Betrachtung zu unterziehen und aus der Literatur zu belegen. 

5. Über Lupus pemio („Lymphogranuloma pernio"), von C. EasiBicH-Prag. 
K. schliefst sich Zielek an, dafs Lupus pernio nicht Tuberkulose ist, sondern 
einen Granulomprozefs darstellt, der mit Rücksicht auf die anatomische Überein- 
stimmung mit Lymphogranuloma zu identifizieren ist, „wobei die klinische Eigenart 
obiger Form am besten darch die Bezeichnang „Lymphogranuloma pernio“ gekenn- 
zeicbnet ware w . Zwei klinisch einwandfreie Falie mit genaaer histologischer Unter- 
•achang, in denen sowohl Taberkalininjektionen wie Tierimpfungen negativ aus- 
gefallen waren. 

6. Experimentelle und klinische Untersuchungen zur Frage der „toxischen" 
Tuberkulosen der Haut, von Kabl Zielek- Würzburg. Die Untersuchungen des 
Verfassen haben ergeben, dafs die Tuberkulinreaktion bei Hautimpfang durchaus 
nicht durch tote Bazillen oder Bazillenbestandteile hervorgerufen wird, sondern darch 
echte Lösungen aas TB stammender Stoffe. Die durch die Dialysate hervorgerufenen 
Yeranderungen zeigen zwar eine schwachere Ausbildang und sind vielleicht weniger 
charakteristisch als die mit den verscbiedenen Taberkulinen erzeagten Bildungen, 
aber von ihnen nar gradaell verschieden and konnen histologisch ebenfalls nur als 
spezifische Tuberkulose bezeichnet werden. Ihre Spezifitat beweisen alle diese Ver- 
anderungen auch dadurch, dafs an ihnen bei subcutaner Zuführung von Alttaberkulin 
eine typische Herdre&ktion auftreten kann. Dafs es sich um rein toxisch entstandene 
Bildungen handelt, nicht am traumatische Taberkulose, hervorgerufen durch auf dem 
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Blutwege zugefiïhrte TB, gebt darans hervor, dafs sie stets restlos abheilen and dafs 
demgemafs auch naoh Verlauf mehrerer Monate eine positivo örtliche Tuberkulin- 
reaktion nicht mehr sa erzielen iet. Die Dialysate allein sind imstande, wenigsten* 
am Ort der stSrksten Einwirkang, eine Eoagulationsnekrose zu erzeogen, also eine 
Wirkung auszuüben, die man allein den Bazillenkörpern hat zasohreiben wollen. 

Wahrend Hautimpfnngen mit anderen Stoffen (Lösungen von Eiweilastoffen and 
bakterielle „Toxine M , wie Staphylolysin, Mallein, Trichophytin) wohl klinisch za ahn- 
lichen Beaktionen fdhren können, wie die verschiedenen Tuberkoline, und zwar sowohl 
bei klinisoher Tuberkalose wie bei anderen Erkrankungen, sind dieae Beaktionen zum 
Teil schon bei histologischer Untersuchung ohne weiteres von Taberkulinhautimpfungen 
zu nnterscheiden. Ihre völlige Verschiedenheit davon and gleiohzeitig die Spezifitat 
der Taberkalinhantimpfungen beweieen sie aber dadurch, dafs sie niemals wie diese 
auf Tuberknlin örtlioh reagieren. 

Was nnn die sog. toxischen Hauttuberkulosen oder „Tuberkulide“ anlangt, so 
gilt für sie genaa so wie für die sicheren bazillaren Tuberkalosen und für die experi¬ 
mentelen Ergebnisse, dafs die Starke der örtlichen Veranderangen zunachst abhangt 
von der Menge and der Viralenz der TB bzw. der Starke der „Toxine M . Vielleicht 
iet auch die Dauer und Intensitat der Einwirkang ven Einflufs. Dementsprechend 
finden sich aach alle Übergange von einfachen, uncharakteristischen, chronisch-ent- 
zündlichen Prozessen zu typisch-tuberkulösen Strukturen. 

Immerhin ist damit, dafs die Untersuchungen die Möglichkeit des Vorkommens 
rein „toxischer" Tuberkalosen ohne örtliche Mitwirkang von TB beweisen, noch kein 
Bückschlufs auf die Entstehung der Taberkulide gegeben, sondern alles, was wir 
darüber an positiven Eenntnissen besitzen, dentet in letzter Linie auf die Entstehung 
dieser gutartigen Haat tuberkalose darch TB hin, wenn auch für die Erklarung der 
recht oft ausgedehnten und schweren örtlichen Veranderangen bei ihrer zweifellosen 
Outartigkeit „Toxine M , und wohl nicht nar an Ort und Stelle entstandene, mit heran- 
gezogen werden mussen. Zusammenfassend möchte Z. glauben, dafs die „Tuberkulide" 
6ich zwar am besten als Überempfindlichkeitsreaktionen erklaren lassen, aber als 
Überempfindlichkeitsreaktionen hervorgerufen durch verschleppte TB. 

7. Über Jododerma tnberosnm; nebst Bemerkungen zu mehreren den 
JodismaB betreffenden Fragen, von Bichard Fischbl und Paul Sobotka - Prag. 
Die Verfasser berichten über einen Fall von Jododerma tuberosum mit Nephritis, der 
sich vor anderen auszeichnet durch eine Schleimhautaffektion an der Zonge, und zwar 
anscheinend in der selten vorkommenden tuberösen Form und durch Bildung papillarer 
Erhebungen im Ansohlufs an den geschwürigen Zerfall der einzelnen Enoten. Der 
Fall gibt den Autoren Gelegenheit, die gesamte Literatur zu sichten und zu besprecben 
(aufserordentlich reichhaltiges, wobl ziemlicb vollstandiges Literaturverzeichnis!) und 
an der Hand derselben die Beziehungen der einzelnen Erscbeinungsformen des Jo- 
di8mus zu erörtern sowie überhaupt den Ursachen desselben eingebend nachzuforschen. 

Darans geht hervor, dafs bei Jodismus fast immer eine Betention nachweisbar 
ist, dafs aber wabrscheinlich darin nicht das Wesentlicbe der Erkrankung liegt; viel- 
mebr dürfte die Zuruckbebaltung anderer zur Ausscheidung bestimmter Stoflfe die 
entscheidende Bolle spielen. Daraus erklart sich auch, dafs Erscheinungen des Jo¬ 
dismus besonder8 haufig anzutreffen sind, wenn Allgemeinstörungen vorliegen, beeonders 
Nieren- und Herzleiden, bei denen in erster Linie die schweren Erscheinungen sich 
zu finden pflegen. W. Lehmann-Stettin. 
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Dermatologlsches Oentralblatt. 

Band 13, Np. 9. Juni 1910. 

1. Über Jodtropon, von Franz Fischbr - Berlin. Empfehlung eines Ersatz- 
praparates für Jodkalium, das bei 40 Syphilitikern zur Verwendung gelangt ist und 
nie Zeichen von Jodismus im Gefolge gehabt bat. Auch über Uagenbesobwerden 
wurde von keinem Patiënten geklagt. Allerdings ist die Einwirkung eine sehr lang- 
same, was bei der geringen zur Verwendung kommenden Dosis auch verstandlich 
erscheint: eine Tablette Jodtropon enthalt n&mlich nur 0,05 Jod. F. schiebt aber die 
fehlenden Nebenerscheinungen nicht auf diese kleine Dosis, sondern halt es für am 
wahrscheinlichsten, dafs die Beizerscheinungen bei Jodkalium durch das freiwerdende 
Kalium ausgelëst werden. 

2. Ein Fall von gener&lislertem Favus, von SAvntevitf-Belgrad. Kasuistik: 
Erkrankung eines 14jahrigen Bauernmadchens. Zwei Abbildungen. 

3. Über Lenkonychia totalis, von HEDDERiCH-Augsburg. 28jahriger Kaufmann, 

der seit frühester Jugend, wahrscheinlich schon seit der Geburt, erkrankt ist, ohne dafs 
in der Familie ahnliche Anomalien nachweisbar waren. Übrigens zeichnen sich nur 
die Nagel der Hand durch ihre gleichmafsige, weifsliche. elfenbeinartige Farbe aus, 
wahrend die Nagel an den Fufszehen normal sind. W. Lehmann-Stettin. 


Folia urologica. 

Band V, Nr. 1. Juni 1910. 

1. Über die Veraorgnng der Ureteren nach der wegen Tumoren vor- 
genommenen Blasenezstixpation (axiale Ureterimplantationen in den Darm). 

Experimentelle Studie von Béla v. BiHMER-Budapest. Chirurgisoh-Technisches; zahl- 
reiche Experimente am Tier. Verfasser hat den Eindruck bekommen, dafs das weitere 
Schicksal der Operierten mehr davon abhangt, wie man implantiert, als wohin man 
in den Darm implantiert. 

2. Über das h&mosozische nnd lysogene Vermtfgen des pathologischen 
ürina als diagnostisches Mittel zur Bestimmung der Nierenfunktion bei chi- 
rurgiscken Erkrankungen der Niere, von Paolo ZsRi-Bom. Die Blutkörperchen 
auflösende Wirkung des IJrins und die Differenzen in der Wirkung des Harns der 
kranken und gesunden Niere sollen nach Verfasser mit der Zeit eine praktische und 
gewöhnliche Methode klinischer Untersuchung werden, von der man sichere Be- 
stimmungen über die Funktionsfahigkeit der Niere erwarten darf. 

3. Ein Oyato-XJrethroskop, von Leo BUSEOSK-New York. Eine neue Kombi* 
nation der beiden Instruments. Abbildungen. 

4. Die Massage der Hamröhre bei akutem Trlpper, von G. Fikocchiaro 

de Mso-Catania. Nichts Neues. W. Lehmann~Steltin . 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band V, Heft 4. April 1910. 

1. Ulceröses und serpiginöses Syphilid der Dorsolumbalgegend von aufser- 
ordentlicber Ausdeknung im Oefolge einer übersehenen Syphilis, von Giacomo 
Dépihe - Neapel. Genauer Bericht eines Einzelfalles mit Abbildung: 66jahrige Frau, 
die nie in ihrem Leben Erscheinungen der Syphilis geboten bat, nie Aborte durch- 
gemacht und 17 gesunden Eindern das Leben gegeben hat. Die Affektion nahm 
reichlich die Hfilfte der Bückenoberfl&che ein und war von keiner anderen syphilitischen 
Erscheinung begleitet; die Diagnose durch Wassermaan sichergestellt. 
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2. H&molytiscber Ikterus bei sekund&rer Sypbilis, von Gaucher and Giroux- 
Paris. Zwei Falie mit exakten Urin- und Blutuntersuchungen. 

3. Lokalisation des syphilitischen Scbankers bei Eindern nnter 15 Jahren, 
von Gaucher und Flurin. Unter 23 Fallen des Hopital St. Louis aus den Jahren 
1902—1910 war in neun Fallen der Sohanker an den Genitaliën, in sechs au den 
Lippen, in drei am Auge, in zwei auf dem bebaarten Kopf, in je einem am Anus, in 
der Inguinalfalte und an der Brust. 

4. Die Übertragungswege der Sypbilis bei Eindern, von Henri Flurin und 
Adrien Manne. In der Uehrzahl der Falie findet die Übertragung der Syphilis auf 
Einder beim Stillen und durch Kussen statt, in einer kleineren Anzahl durch Notzucbt 
und durch Notzuchtsversuche sowie auch bei chirurgischen Eingriffen, unter denen 
die Circumcision usw. aufgeführt werden. Eine gröfsere Anzahl eigener Beobachtungen 
wird zum Belege angefuhrt. 

3. Sypbilitischer Schanker des Daumens, von NiEPPE-Cambrai. Verheiratete 
Frau, deren Gatte sich drei Uonate vor der Hochzeit infiziert hatte; die Affektion war 
zunachst als Panaritium angesehen und inzidiert worden. 

Band V, Heft 5. Mai 1910. 

1. Versuche znr Abortivbebandlung der Sypbilis in ibrer allerersten 
Periode. Vorl&ufige Mitteilung von Ettore MARiOTTi-Neapel. Die Versuche Hallopeaus, 
die Sypbilis durch lokale Einwirkung auf die Spirochaten mittels Atoxyl-Injektionen 
zu behandeln, hatten nach seinem eigenen Gestandnis nur zu einer Verzögerting des 
Au8bruches sekundarer Symptome geführt. U. hat nun versucht, durch eine kombi- 
nierte lokale Behandlung mittels Hg und Stauungshyperamie bessere Eesultate zu 
erreichen. 

Jeder Primaraffekt worde taglich eine Stunde nach Bier behandelt und mit 
einer 20°/oigen Kalomelsalbe bedeckt; aufserdem wurden sowohl in die nachste Um- 
gebung wie auch in die Wurzel des Gliedes und in die Inguinalgegend Injektionen 
von Hg-Cyanat gemacht. Die genaue tagliche Behandlung bat M. aus nabeliegenden 
Grimden nur bei sechs Patiënten durchführen können; er ist aber mit dem Eesultate 
recht zufrieden, da er bei vier dieser Falie vier Monate nach der Behandlung einen 
negativen Wassermann festgestellt hat. 

2. Über eitrige sypbilitiscbe Enocbenerkranknngen der Finger (Spina 
ventosa), von E. Gaucher. G. hat schon seit Jahren in zahlreichen Veröffentlichungen 
nachgewiesen, dafs die syphilitische Knochenerkrankung durchaus nicht nur Hyper- 
trophie und Hyperostose zeigt, sondern sehr oft, wie die Tuberkulose, vereitern kann, 
ja, dafs die Lasionen derart der Tuberkulose ahneln können, dafs die Diagnose nur 
nach dem Erfolg der spezifischen Behandlung gestellt werden kann. Zur Spina ventosa 
syphilitioa, die ganz besonders haufig mit tuberkulöser Knochenerkrankung zusammen- 
geworfen wird, bringt G. einige Beispiele mit Abbildungen und Köntgenogrammen; 
darunter einen Fall von hereditarer Syphilis bei einem Uanne von 37 Jahren und 
Falie der noch weit selteneren Spina ventosa bei akquirierter Syphilis. 

8. Der weicbe Scbanker des Mund- and Kacbenr&umes, von DauELLE-Paris. 
Wirklich einwandfreie Falie von weichem Schanker des Hundinnern sind aufser- 
ordentlich selten. D. hat zusammen mit Gaucher zwei Falie von weichem Schanker 
der Zunge und der Tonsille beobachtet und aus der Literatur noch sechs weitere Falie 
zusammentragen können, die er ausführlich wiedergibt. Er bespricht im einzelnen die 
differentielldiagno8ti8chen Schwierigkeiten gegenüber syphilitischem Schanker der 
Mundhöhle, ulcerierten und ulceriert-gummatösen Syphiliden, Geschwüren nach Aphten, 
Herpes und Tonsillarerkrankuugen, schliefslich Verbrennungen des Hundes. Im all- 
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gemeinen sind die weichen Schanker des Mundinnern benigne Lasionen, die sich weder 
nach der Flache noch nach der Tiefe besonders ausdehnen and nicht kompliziert sind 
darch Phagedanismus oder Gangran. 

4. Terti&re Perichondrltis des Thyreoidknorpels. Schnelle Heilung durch 
kombinierte Behandltmg, von P. Jourdanet-Uriagb. Kasuistik. 27jahriger Student^ 
der seit sieben Jahren an Syphilis leidet and anter anregelmafsiger Behandlung die 
verschiedensten, schon dem tertiaren Stadium zuzusohreibenden Komplikationen gehabt 
hat, erkrankt mit einer Anschwellung an der rechten Seite des „Adamsapfels a , die 
derartig znnimmt, dafs der Kranke Mühe hat, den Kragen anzulegen und die Kleidungs- 
stiicke am Halse za schliefsen. 

Glatte Heilaag anter Hg-Injektionen, JK (taglich V* g), Sohwefelbadern and 
Schwefelwassern innerlich. Eine Ursacbe für die eigenartige Lokalisation konnte nicht 
gefunden werden. 

Band V, Heft 6. Juni 1910. 

1. Über wissenschaftlich korrekte Durchführung der Syphllisbehandlung 
in der sekund&ren Periode, von Alee. Renault. Der Artikel wird fortgesetzt 

2. Akute syphilitische „Toxi-Infektion“, von Gaucher, Paris and Ptbbre 
Merle. 58jabriger, robuster Hann zieht sich im August 1908 einen sypbilitischen 
Schanker zu, bekom mt im November-Dezember eine Injektionskur von 50 Einspritzungen 
Hg-benzoat è, 0,02 und im Januar-Februar auf Grnnd von Kopfschmerzen and all- 
gemeiner Mattigkeit taglich 2 g Jod; Ende Marz apoplektischer Anfall mit rechts- 
seitiger Hemiplegie, die in drei Tagen seinen Tod herbeiführt. Genaue histologische 
Untersuchung aller in Betracht kommenden Organe, wobei sich ausgedehnte Yerande* 
rangen, spezifische Neoplasien in Form miliarer Gommen an der Leber, Neben. 
niere usw. finden, die bei Lebzeiten gar keine Erscheinungen gemacht hatten. In der 
YentrikelflÜ88igkeit des Gehirns fanden sich Spirochaten. 

3. Znr Abortivbehandlnng der Syphilis, von Hallopeau. Besprechung der 
Arbeiten von Mariotti im Vergleich zu eigenen Versuchen: H. glaubt an die Möglich- 
keit einer abortiven Behandlung der Syphilis. 

4. Entwicklung eines sypbilitischen Gommas nach Trauma bei einer 
Hereditftrsyphüitischen, von TROisFoxTAiNcs-Liège. Ein 22jahriges Madchen stölst 
sich auf der Treppe an die Yorderseite des linken Unterschenkels und bekommt eine 
hamatomartige Anschwellung, die monatelang mit Bettruhe und Umschlagen behandelt 
wird, ohne sich zu resorbieren, schlielalich perforiert und eine typische gummöse 
Ulceration darbietet — Wassermann nach der Methode von Noguchi positiv. Dabei 
nicht die geringsten anamnestischen Merkmale oder hereditarsyphilitischen Zeichen, 
ebensowenig bei Matter und Schwester. 

5. Multiple, harte Schanker, die nacheinander am Abdomen auftreten, 
▼on Nieppe. Vier Schanker am Unterleibe, zwei an derWurzel des Gliedes bei einem 
Soldaten: Die zeitliche Aufeinanderfolge nor aus der Anamnese. 

Band V, Heft 7. Juli 1910. 

1. Über wissenschaftlich korrekte Durchführung der Syphllisbehandlung 
in der sekundftren Periode, von Alex. Renault. R. ist der Meinung, dafs die 
Gegner der intermittierenden Behandlung, die er bezeichnenderweise Opportunisten 
nennt, heute das Feld verloren haben, dagegen glaubt er, dafs noch viel Unklarheit 
herrscht, in welchem Momente die Hg - Behandlung einsetzen solle, wie lange die 
jeweilige Kur und wie lange die dazwischenliegenden Pausen dauern sollen. Er hat 
versacht, aus genauen, klinischen Beobachtungen und ezakten, fortlaufenden Blut- 
untersuchungen in einer Anzahl von Fallen zu bindenden Schlüssen hierüber zu gelangen. 
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Er halt es für zweckmafsig, die Allgemeinbehandlung sofort nach Stellung der 
Diagnose syphilitischer Schanker zu beginnen und jeweilig bis zu einer w Sattigung“ 
des Organismus durchzuführen. Zu den Zeichen einer solchen „Sattigung u rechnet er eine 
beginnende Stomatitis, die plötzliche Wiederkehr verschwunden geweeener syphilitischer 
Symptome und Veranderungen des Blutes, die hauptsachlich in Verminderung der Zahl 
der roten wie weifsen Blutkörperchen bestehen. Nach seinen Erfahrungen soll eine 
Kur, die dem Körper genügend Hg zuführen und eine „Sattigung“ eben noch ver. 
meiden wird, nicht langer als einen Monat ausgedehnt werden. Die zwischen den 
Kuren liegenden Pausen sollen ebenfalls einen Monat betragen, da nach seinen Unter- 
auchungen die Erholung des Blutes etwa diese Zeit braucht. Bemerkt mufs dabei 
werden, dafs er noch heute ein Anhanger der Pillenmethode ist, die er für ebenso 
wirksam, leichter kontrollierbar, angenehmer und weniger gefahrlich für den Patiënten 
halt als die Injektionen. Allerdings hat er diese, die er sowohl mit löslichen wie mit 
unlöslichen Praparaten vorgenommen hat, anscheinend nur an einer kleinen Anzahl 
von Fallen ausprobiert — er möchte sie für die schweren Falie von Syphilis reserviert 
wissen. 

Bezüglich der Gesamtdauer der Syphilis möchte er auf Grund seiner vorliegenden 
Untersuchungen kein Urteil fallen, erinnert aber daran, dafs Gaücheb verlangt, im 
ere ten Jahre sieben Monate, im zweiten Jahre fünf Monate, im dritten vier Monate 
und schliefslich im vierten nochmals zwei Monate lang dem Körper Hg zuzuführen. 
Ferner wiederholt er die ahnliche Vorschrift von Fournier, der im ersten Jahre vier 
Kuren, im zweiten drei und im dritten und vierten Jahre noch je zwei Kuren für 
wünschenswert halt, Kuren, von denen jede zwei Monate dauern soll. 

2. Eitrige Orchitis, von Hekri Maltherbe - Nantes. Verfasser berichtet über 
einen Fall, den er glaubt unter die seltenen Falie von Suppuration im Gefolge einer 
blennorrhoiBchen Orchi-Epididymitis einreihen zu sollen. 38jahriger Militar leidet seit 
30 Jahren an einem nie zur Heilung gelangten chronischen Tripper, hat geheiratet 
und seine Frau infiziert, w&hrend er selbst zur Zeit der Untersuchung nur die Zeichen 
einer Prostatitis darbietet: Der Urin ist klar, ohne Filamente, die Prostata grofs, ge- 
schwollen, unregelmafsig, druckempfindlich; das Prostatasekret enthalt keine Gono- 
kokken, wohl aber zahlreiche andere Bakterien. Im Verlauf der Sondierungen und 
Argentum-Instillationen erkrankt er plötzlich mit einer rechtsseitigen Orchitis und 
Funioulitis. Die anfangs normale Temperatur steigt in den nachsten drei Tagen auf 
39°, der Hoden auf das Dreifache seines Umfanges; Operation unter Chloroformnarkose; 
im entleerten Eiter keine Gonokokken. W. Lehmann-Stetiin. 


Journal des M&ladies cutanées et syphilitiques. 

1909. Heft 12. 

Über die Pyodermitis lacunaris im Anschlufs an die Akne pustulosa, von 
Henbi Fournieb. Als Folge der Mitesser und der Akne pustulosa bezeichnet F. die 
Pyodermitis lacunaris, eine Ansammlung von Eiter unter der Haut, dort, wo früher 
die Aknepusteln safsen. Er nennt sie auch eine Phlegmasie der Haut. Diese Phleg- 
masie findet sich namentlich bei jungen Mannern mit skrophulösem Habitus. Ihr Sitz 
ist gewöhnlich das Gesioht, namentlich der Unterkieferrand. Sie ist fast immer 
schmerzlos und macht kaum irgendwelcbe Symptome, so dafs sie von den Patiënten 
meistens vernachlassigt wird. Dennoch soll der Arzt immer auf Behandlung dringen, 
weil es niemals gleichgültig ist, einen Eiterherd mit sich herumzutragen, und weil der 
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Eiter im Laufe der Zeit resorbiert werden kann, was dann za ontstellenden Ein- 
senkungen Anlafe gibt. Die Behandlung geschieht durch Anstechen der Eiterberde 
und Ansbrennen der Aknepusteln. 

Ein neues Verfahren zur Farbung der Spirochaeta pallida, von R. Dupéeie. 
In Organteilen, die lange Zeit, viele Wochen bis Monate lang, in 10°/oiger Formol- 
lÖBung aufbewabrt waren, kann man sich in folgender Weise sehr schone Praparate 
der Spirochaeta pallida herstellen: Man drückt das Gewebsstück etwas aas und fahrt 
sorgfaltig gereinigte Glasplatten langsam darüber hin. Die Glasplatten la&t man als- 
dann an der Luft trocknen, fixiert in absolutem Alkobol etwa zehn Minuten lang und 
lafst sie dann 45 Minuten lang in einem Gemisch von 10,0 Aqua destillata, zehn 
Tropfen einer l°/ooigen Sodalösung und 15 Tropfen GizMSA-Lösung liegen. Je l&nger 
das Stück vorher in der Formollösung gelegen hatte, desto lebhafter rot ist die Spiro- 
chate gefarbt. 

Granulosis rubra nasi, von J. Méneau. Die Granulosis rubra nasi ist eine 
Krankheit des EindesalterB, die mit der Pubertat meistens von selber erlischt. Es 
liegen nur ganz wenige Falie vor, in denen die Dermatose bis in ein höheres Alter 
hineinreichte. Sie befallt Enaben und Madchen gleichmafsig, macht keinerlei sub- 
jektive Beschwerden und aufsert sich in einer diffusen Rötung und Hyperhidrose der 
Nasenhaut, deren Schweifsdrüsenöffnungen von kleinsten, entzündlichen Papeln bedeckt 
sind. Die befallenen Einder zeigen auch haufig periphere Zirkulationsstörungen, wie 
Froet, ortliche Asphyxien, Hyperhidrose der Hande und Füfse, so dafs die EULLOPEAUsche 
Theorie, wonach die Granulosis ihrem Wesen nach in einer manchmal familialen 
Angioneurose bestehe, manches für sich hat. — Histologisch ist besonders die Cutis 
erkrankt; die oberflachlichen Eapillaren sind erweitert und von einer Zellinfiltration 
umgeben. Aus diesen Zellanhaufungen^ die sich auch in der Nachbarschaft der 
Schweifskanale linden, entstehen die bereits erwahnten Mikropapeln. Das Zellinfiltrat 
setzt sich aus Polynukle&ren und Fibroblasten, denen auch einige Mast und Plasma- 
zeilen beigemischt sind, zusammen. Das fibröse Gewebe der Cutis und die Haartalg- 
folükel sind nicht beteiligt. — Die Behandlung besteht in Hebung der allgemeinen 
Ernahrung, die meistens darniederliegt, und in örtlicher Anwendung von Salben, 
Pudern, Adrenalin usw., Mitteln, die aber nur zweifelhaften Erfolg haben. 

Über einen Fall von Ozophobie im AnschluTs an Hsrperhidrose, von 
H. Focbnieb. F. berichtet von einem Patiënten, der in jungen J ah ren an Schweifs- 
fufsen gelitten hatte, und bei dem sich in Anknüpfung daran die Zwangsvorstellung 
entwickelte, er verpeste mit seinen Eörperdünsten die Luft (Ozophobie = Stinkfurcht). 
F. meint, dafs man den Ausbruch dieser Phobie hatte verhindern konnen, wenn der 
Schweifsfufs in der Jagend rechtzeitig behandelt und beseitigt worden ware. Indessen 
•cheint diese Ansicht doch sehr zweifelhaft Phobien entstehen auf psychopathischer 
Grondlage; ihr Inhalt ist mehr zufalliger Natur und formt sich oft aus einem gleich- 
gültigen Eindruck des Augenblicks. 

Spontanheilung einer Glatze w&hrend des Altera, von Hbnbi Foijenier. Es 
handelte sich um eine Dame von 77 Jahren, die seit zehn Jahren arteriosklerotisch 
war und bei der der Eopf, der in grofser Ausdehnung ganz kshl war, wieder anfing, 
sich völlig mit weifsen Haaren zu bedecken. Die Dame hatte jahrelang einen 
künstlicben Haarwulst getragen, unter dessen Druck die Haare allmablich auagefallen 
waren. Als sie ihn aber, weil er ihr zu schwer und zu lastig wurde, wegliefs, be- 
gannen die Haare wieder zu wachsen. Türkheim-Hamburg. 
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Annales des maladies des org&nes génito-urinaires. 

1910. Band I, Heft 8. 

1. Mebrere Steine lm Beckenfeeil des Ureters bei einem Einde, von Eynard- 
Marseille und RAFiN-Lyon. Bei einem 67ijahrigen Madchen, das seit einem Jabre 
trüben, eitrigen, manchmal auch blutigen Ham entleerte, aber keine Sohmerzen und 
auch sonst keine Krankheitserscheinungen hatte, wurden mittelst der Röntgenphoto- 
graphie im unteren Abschnitt des linken Ureters fünf Steine nachgewiesen. Nachdem 
der Versuch, diese von der durch Sectio alta eröffneten Blasé aus mit einer Pinzette 
zu entfernen, mifslungen war, wurde die subperitonale Ureterotomie gemacht; in dem 
unteren, erweiterten Teil des Ureters fand sich jedock nur ein Stein, die übrigen vier 
lagen im stark erweiterten Nierenbecken. — Der Fall beweist einerseits die grofse 
diagnostische Bedeutung der Röntgenphotographie des ganzen Hamapparates bei 
Kranken mit eitemdem bluthaltigen Urin, andererseits die Überlegenheit der sub- 
peritonealeu Ureterotomie bei beweglichen Uretersteinen. 

2. Die Vorteile der Uretbroskopie; transportabler Apparat fttr En do¬ 
skopie nnd Elektrolyse, von ABADiE-Oran. A. empfiehlt für alle Falie von chro- 
nischer Urethritis, wenn die üblichen therapeutischen Mafsnahmen versagt haben, die 
Uretbroskopie und die endourethrale Behandlung der kranken Scbleimhautpartien und 
Drüsen mittelst des Lursschen Apparates. Wenn durch endourethrale Eingriffe, die 
nur in Zwischenraumen von mindestens 14 Tagen wiederholt werden dürfen, auch 
nicht alle Falie vollstandig ausgebeilt werden können, so erreicbt man doch in den 
schlimm8ten Fallen, dafs der tropfenförmige Ausflufs ganz heil wird oder wenigstens 
keine Gonokokken oder andere Mikrobien mehr enthalt. — Auch bei Verletzungen 
der Genitaliën kann die Urethroskopie, wie ein mitgeteilter Fall von Harnröhren- 
ruptur zeigt, gute Dienste tun. 

Zur bequemen Ausführung der Endoskopie, Kaustik, Galvanisation, Elektrolyse 
und Faradisation hat sich A. einen einfachen, transportablen, mit einer galvanischen 
Batterie versebenen Gleicbstromanscblufsapparat herstellen lassen. 

3. Urorythmographie (Studium des Ablaufs der Nierensekretion und der 
Ureterenejakulationen mittelst grapbischer Darstellung), von Reynaldo dos 
SANTOS-Lissabon. Der Verfasscr hat einen Apparat konstruiert, der, wenn ihm der 
Harn durch einen Ureterenkatheter aus dem Nierenbecken zugeleitet wird, der Ablauf 
der Sekretion der Niere, bei Zuführung des Harnes mittelst Separators aus der Blasé 
Starke und Rytbmus der Ejakulationen des Ureters selbsttatig aufzeichnet. Die graphische 
Darstellung der Nieren- und Ureterenfunktion ist sowobl bei normalen Verhaltnissen 
wie bei pathologiscben Zustanden sehr interessant und praktisch sehr wichtig; bei 
Erkrankungen des Ureters sind die funktionellen Störungen manchmal so charak- 
teristisch, dafs sie einen sicheren Scblufs auf die vorhandenen anatomischen Ver&n- 
derungen zulassen. — Wenn festgestellt werden soll, wie sich die Hamausscheidung 
aus dem Ureter beim Yorhandensein einer Striktur oder eines Steines oder bei Eom- 
pression durch einen Tumor gestaltet, darf der Ureterenkatheter, der den Harn in 
das Instrument leitet, nur bis zu dem Hindernis eingeführt werden, weil sonst die 
Fanktion der über dem Hindernis liegenden Harnleiterpartie oder die Funktion des 
Nierenbeckens zur Aufzeichnung gelangt. 

Bezüglich der Beschreibung des Instrumentes, das von GENTiLE-Paris hergeBtellt 
wird, mufs auf das Original verwiesen werden. 

4. Über die uretbralen Elektrolysen, von Paul Charles Petit- Paris. Nach 
Ansicht des Yerfassers ist die zirkulare Elektrolyse das einzige Verfahren, durch das 
blennorrhoisohe Harnröhrenstrikturen wirklich zur Heilung gebracht werden, wahrend 
die lineare Elektrolyse die beste Methode zur raschen Erweiterung einer Striktur ist. 
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Es empfiehlt sich daher die Progressive Dilatation der Strikturen in Form der zirku- 
laren Elektrolyse vorzunehmen, wenn aber dieae nicht möglich iet oder nioht znm 
Ziele fuhrt, an Stelle der Urethrotomia interna die bei richtiger Technik ganz unge- 
fahrliche lineare Elektrolyse zu machen. 

6. Die Methode in der Urologie, von Stkvanbsco GALATziJassy. O. weist auf 
die grofse praktische Bedeutnng der von Guton geschaffenen „Methode in der Urologie", 
der möglichst ins einzelne gehenden Analyse der Krankheitserscheinnngen nnd der 
nach einem feststehenden Schema vorznnehmenden Untersuchnng hin. G. selbst gibt 
seinen Schülem eine Analyse der vier wichtigsten nrologischen Symptome, des 
Schmerzes, der Hamaturie, der Storungen der Blasenentleernng nnd der Veranderungen 
des Harnstrahles in Form übersichtlicher Tabellen, die seiner Meinnng nach grofse 
Vorteile iür den Unterricht bieten. 

6. Modiflkation der znrzeit gebr&uchlichen Methoden der Blasendr&nage, 
von Jbak Fiolle- nnd Paul FiOLLB-Marseille. Die znrzeit gebrauchlichsten Vorrich- 
tnngen znr Dranage der Harablase vom Hypogastrinm ans erfnllen alle ihren Zweck 
nicht oder nnr in ungenögender Weise; anoh die Heberrohren nach Guroir - Pbeibb 
fnnktionieren schlecht. Ein einfacher Versnch zeigt, dafs sich die in einer ver* 
schlossenen Flasche enthaltene Flüssigkeit erst dann dnrch eine in den Kork ein- 
gefnhrte, spitzwinklig gebogene Böhre (Sangröhre, Siphon) entleert, wenn dnrch den 
Kork noch eine zweite, gerade, Luft zuleitende Böhre hindurchgesteckt wird. In der 
gleichen Weise lafst sich eine sehr wirksame Blasendrainage vom Hypogastrinm ans 
erzielen: neben einem dicken Dranrohr, das mittelst eines am auisersten Ende anf- 
gesetzten, spitzwinklig gebogenen Glasrohres in einem nach abwarts geriohteten 
Gnmmischlanch übergeleitet wird, fuhrt man in die eroffhete Blasé noch eine kleine 
gerade Glasrohre ein, deren anfsere öffnuug znr Filtriemng der Lnft mit einer ganz 
dünnen Schicht Watte bedeckt wird; der Harn fliefst nnn, sobald sein Nivean die 
Biegung des mit dem Dran verbnndenen Glasrohres erreicht hat, ans, wfihrend gleich- 
zeitig dnrch die gerade Böhre Lnft eintritt. Die Anordnnng hat sich bei einem 
Patiënten, bei dem ein angeborener, der vorderen Flache der Blasé anfsitzender 
Divertikel vom Hypogastrinm ans eröffnet worden war, sehr gut bewahrt. — Nimmt 
man znr Einleitnng der Lnft eine Glasrohre mit seitlich angebrachten, nach oben 
gerichteten Zuflnfsrohr, so kann man, wenn mit diesem ein Irrigatorschlanoh verbonden 
wird, ohne weitere Manipnlationen kontinnierliche Blasenspülnngen vornehmen. 

Band I, Heft 9—11. 

1. Neoplasma der Harnblase, von Jzan Fbbbon nnd Pibrrb Nadal. (Heft 9.) 
Bericht fiber einen Fall von Carcinom der Harnblase mit metastatischer Erkranknng 
der Leber. Der linke Leberlappen war viel starker ergriffen als der rechte. Aufser- 
dem fand sich nnn noch in der Milz ein ganz kleiner Carcinomknoten, die samtlichen 
Drnsen waren gleich den fibrigen Organen {rei von carcinomatosen Verfindernngen. 
Die Ansbreitnng des Carcinoms auf die Leber kann, da die Lymphbahnen beim Fehlen 
cmrcinomatös erkrankter Lymphdrnsen dafur nicht in Betracht kommen, nnr auf dem 
Blotwege, nnd zwar dnrch Vermittelnng der Pfortader erfolgt sein, die ja dnrch die 
Venae haemorrhoidales superiores Blut ans dem Plexus vesicalis erhalt. Der kleine 
Knoten in der Milz beweist, dafs bereits eine Generalisiemng der Erkranknng be¬ 
gonnen hatte. 

2. Diagnose nnd Therapie der einseitigen hftmaturischen Nephritiden, von 

B. M. FEONxcHTÉnfB-Moskau. (Heft 10.) 

3. Ober die Injektionen von Wismntpaste in der Ohimrgie der Harn- 
organe, von Kxitz-Botbe nnd Moesho. (Heft 11.) Die Verfasser haben die von Bsck im 
Jabre 1908 znr Behandlnng tnberknlöser Fistelgange nsw. empfohlenen Injektionen 
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von Wismutvaselinepaste bei Fisteln der Harnorgane angewendet. Bei Fisteln an den 
nnteren Harnorganen, bei perinealen, periurethralen, prostatischen und vesikalen 
Fisteln versagte das Verfahren vollstandig, dagegen waren die Erfolge bei den Fisteln 
in der Nierengegend, die nach Nephrektomien, besonders nach Entfernung tuberku- 
löser Nieren entstanden waren, sehr befriedigend: die Eiterung börte meist sehr bald 
anf und in der Mehrzahl der Falie heilten die Fistelgange ans. — An Stelle der von 
Bbck gebrauchten 33 °/oigen Wismutvaselinepaste, die haufig rasch wieder ausgestofsen 
wurde, verwandten die Verfasser eine festere Paste, bestehend ans Bismut. subnitric., 
Lanolin., Paraffin. n 10,0, Vaselin. 20,0. 

4. Über die Anomalien der Ureteren, von J. Delmas- und P. DsLicAs-Mont- 
pellier. (Heft 9—11.) Ausführliche Studie, in der alle angeborenen Anomalien der 
Ureteren in rein klinisoher Einteilung beschrieben und durch schematische Zeichnungen 
dargestellt werden. Für jede einzelne Art fïihren die Verfasser Beispiele aus der Lite- 
ratur an. — Die Verfasser nnterschieden: 

A. Anomalien, die dnrch endovesikale Untersuchung nicht festgestellt werden 
können. Harnblase und Ureterenmündungen sind norm al. 

1. Anomalien in der Richtung. 

2. Anomalien der Zahl. 

8. Anomalien in der Lange. 

4. Anomalien der renalen Endigung. 

5. Anomalien im Kaliber. 

B. Anomalien, die durch endovesikale Untersuchung festgestellt werden können. 
Abnorme Ureterenmündungen in einer normalen Harnblase. 

1. Anomalie der Lage ohne Anomalie der Zahl. 

2. Anomalien der Zahl. 

3. Anomalien der Form. 

C. Anomalien der vesikalen Ureterenmündungen infolge von Mifsbildung der 
Harnblase. 

1. Hemmungsmifsbildungen (Ektopie der Blasé). 

2. Mifsbildungen in Form übermafsiger Anlage (Divertikel, Teilung der 
Harnblase). 

D. Abnorme extravesikale Mündungen. 

Am Schlus8e ihrer Arbeit bringen die Verfasser nach einer kurzen Schilderung 
der embryologiBchen Entwicklung der Ureteren eine kritische Würdigung der ver- 
schiedenen Theorien über die Pathogenese der einzelnen Arten von Anomalien der 
Ureteren und ein umfangreiches Literaturverzeichnis. 

Band I, Heft 12. 

1. Blasenscheidenfisteln, kompliziert dnrch Beteilignng des Ureters an der 
Fistelbildnng, von Rochbt- und MüLLBR-Lyon. Hochsitzende Blasenscheidenfisteln 
von der Vagina aus mit Erfolg zu operieren, iet, besonders wenn starke Narben- 
bildungen, Verwaohsungen und Verzerrungen der Vagina vorhanden sind, sehr schwer 
oder ganz unmöglioh. Liegt eine Uretermündung in unmittelbarer N&he oder inner- 
halb der Fistelöffnung, was sich klinisch meist nicht feststellen lafst, dann lauft man 
bei der vaginalen Operation Gefahr, ein Stück' des Ureters zu reseziereu oder seine 
Mündung mit zu vernahen. Es empfiehlt sich daher, hochsitzende Blasenscheiden- 
fisteln in schwierigen und komplizierten Fallen stets von oben, von der mittelst Sectio 
alta eröffoeten Blasé aus in Angriff zu nehmen. Man kann dann eine Uretermündung, 
die am Rande der Fistel liegt, also an der Fistelbildnng selbst beteiligt ist oder in 
unmittelbarer Nahe, d. h. in einer Entfernung bis zu 1 cm von der Fistelöfinung sich 
befindet, nach Belieben verlegen. Zu diesem Zweck wird die Blasenschleimhaut über 
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einem in den Harnleiter eingeführten Katheter 2 cm weit naoh oben inzidiert, der 
Ureter etwa fingerbreit frei prapariert and in den oberen Winkel der Schleimhaat* 
wande zurüokgeschoben; dann wird ringsum die Fistelöffnnng Blasenwand Ton 
Scheidenwand losgelöst, die Fistel in beiden getrennt geschlossen und auch die 
Schleimhantinzision vernaht. Die Uretermündung sitzt nun etwa fingerbreit höher 
als in der Norm, das frei vorstehende Ende des Ureters wird mit der Blasenschleim- 
haut darch Nahte vereinigt. — Mit diesem Verfahren haben die Verfasser einen Fall 
▼on Blasenscbeidenfistel, der bereits viermal von der Vagina aas ohne Erfolg operiert 
worden war, zar Verheilang gebracht. 

2. Binige Betr&chtungen ttber die nicht blennorrhoischen Urethritiden, 

▼on B. Mots. Auch eine Urethra, die niemals erkrankt war, enthalt zahlreiche 
Mikrobien, die mehr oder weniger pyogen sind, aber für gewöhnlich keine Entzündang 
hervorrafen; das beweist, dafs die normale Urethra eine naturliche Immunit&t gegen 
die banale, nicht blennorrhoische Infektion besitzt. Erst wenn der schützende epithe- 
li&le Überzug der Harnröhrenschleimhaut auf irgendeine Weise beschadigt worden ist, 
können die Mikrobien eindringen and ihre pyogene Wirkung entfalten. Aseptische 
Urethritiden gibt es nicht. Zwar enthalt das oft sehr sparliche Sekret bei nicht 
blennorrboischen Urethritiden haufig keine oder nur sehr wenige Bakterien, doch liegt 
das nar daran, dafs die Keime, die in den subepithelialen Herden oder in den Drasen 
liegen, darch das modifizierte Epithel zurückgehalten, mazeriert oder zerstört werden; 
hst man jedoch das besonders in den Drusen stagnierende Sekret darch Massage ent- 
leert, so wird man in dem frischen Sekret stets Mikrobien naohweisen können. 

M. teilt die nicht blennorrhoischen Urethritiden ein in: 

1. Urethritiden traumatischen Ursprungs. 

2. Urethritiden chemischen Ursprungs. 

S. Urethritiden infolge einer desoendierenden Infektion der Nieren oder Harnblase. 

4. Spontane Urethritiden. 

5. Urethritiden sexuellen Ursprangs. 

Urethriden traumatischen Ursprungs kommen vor bei Harnröhrenrapturen, nach 
Entleernng einea Blasensteins durch die Urethra, nach Katheterisierangen and Boa- 
gierungen and besonders nach Einlegung eines Verweilkatheters. In all' diesen Fallen 
wird das Schleimhautepithel mechanisch verletzt and dadarch den Mikrobien das 
Eindringen in die Tiefe ermöglicht. 

Urethritiden chemischen Ursprungs treten auf nach Ipjektionen oder Spülungen, 
•ei es, dafs starke, das Epithel zerstörende Mittel angewandt werden oder dafs durch 
prolongierte Injektionen schwacher Lösungen Hyperamie and seröse Exsadation erzeugt 
und damit die Virulenz der Mikrobien der Harnröhre gesteigert wird. Hierher gehoren 
ismer die Urethritiden bei Phosphaturie und Oxalurie, die aber aach eine mechanische 
Schadigung des Harnröhrenepithels zar Folge haben können, die Urethritiden nach Ge- 
brauch von Jodkalium, das hyperamisierend auf die Schleimhaat wirkt, die Urethritiden 
bei Diathesen, wie Gicht, Diabetes usw., bei denen eine Beizung der Schleimhaat darch 
gewisse mit dem Harn ausgeschiedene Sabstanzen die Infektion zustande kommen 
Ufbt; endlich die Urethritiden bei Infektionskrankheiten, wie Parotitis, Bheumatismus, 
Typhus usw., bei denen eine Beizung darch die aasgeschiedenen Toxine Gelegenheit 
sur Infektion za bieten scheint. 

Infektiöse Erkrankangen der oberen Harnwege fuhren in der Begel nicht zar 
Infektion der Harnröhrenschleimhaut, obwohl der Urin andauemd zahlreiche, pathogene 
Keime enthalt; doch kommt es zuweilen vor, dafs die Harnröhrenschleimhaut, wahr- 
«cheinlich unter dem Einflufs der aasgeschiedenen Toxine, ihre naturliche Immunitat 
▼erliert and infiziert wird. M. hat wiederholt solche F&ile beobaohtet. 
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Dafs es spontan auftretende Urethritiden gibt, iet rum mindesten wahrscheinlich; 
die Harnrohre beherbergt haufig virulente Mikrobien, die nach einer Schwachung des 
gansen Organismus oder einer lokalen Beizung durch übermafsigen Alkoholgenufs oder 
starke sexuelle Erregung das Epithel durchdringen und eine Entzündung verursachen. 

Bei den nicht blennorrhoischen Urethritiden sexuellen Ursprungs ist zwischen 
primaren und sekundaren Urethritiden zu unterscheiden. Die primaren entstehen 
nach ge8chlechtlichem Terkehr mit blennorrhoisch nicht infizierten Frauen, eind an- 
fanglich wenigstens in der Fossa navicularis lokalisiert, ergreifen aber manchmal die 
ganze Harnrohre samt ihren Drüsen und sogar die Harnblase. Es handelt sich dabei 
▼ermutlich um eine Infektion mit den banalen Mikrobien der Vagina. Auf welche Weise 
in solchen Fallen die natürliche Immunitat der Harnröhrenschleimhaut überwunden 
wird, ist noch nicht klargestellt. Die sekundaren Urethritiden sexuellen Ursprungs 
schliefsen sich an blennorrhoischen Urethritiden an. Sie entstehen infolge der Beizung 
der Schleimhaut durch die Gonokokkentoxine, ihre Erreger sind entweder die banalen 
Mikrobien der Urethra oder die wabrend der Behandlung in den Harnröhrenkanal 
eingeführten Keime. Sie können zu oberflachlichen oder zu tiefgreifenden Infiltrationen 
führen. 

Die Behandlung ist je nach der Ursache und der Art der entstandenen Ver- 
anderungen verschieden. 

3. Techlük der Meatotomie, von J. DB Sard. Der Verfasser bedient sich zur 
Meatotomie einer mit Sperrvorrichtung versehenen Pinzette, deren eine kürzere 
Branche eine Hohlsonde darstellt, wahrend die andere langere Branche soweit durch* 
brochen ist, dafs der hohlsondenformige Teil in die Offnung hineinpafst. Mit der in 
das Orifinium eingeführten hohlsondenformigen Branche wird die an den unteren 
Winkel des Mentus sich anschliefsende Gewebspartie in die öflhung der anderen 
Branche hineingedr&ngt. Wenn diese Partie genau in der Bichtung der Achse des 
Meatus liegt und die Lange hat, welche die Inzision er halten soll, wird die Sperr¬ 
vorrichtung geschlossen und der Schnitt gemacht. — Die Pinzette wird von Gentele- 
Paris hergestellt. 

4. Indikationen der venchiedenen Operationsmethoden bei Prostat&hyper- 
trophie, von BENSA-Nizza. Die transvesikale Prostatektomie, die aufserordentlich viele 
und begeisterte Anhanger besitzt, hat zurzeit wenigstens eine ziemlich hobe Mortaliteit 
(10 —15°/°); ihr sind in vielen Fallen, sei es wegen der Art der Hypertrophie, sei es 
wegen des Allgemeinzustandes der Patiënten, andere, zum Teil weniger eingreifende 
und deshalb ungefahrlichere Methoden vorzuziehen. Die Indikationen der venchiedenen 
Verfahren sind nach B. folgende: 

Die totale transvesikale Prostatektomie ist bei den fibros-adenomatösen Hyper- 
trophien der seitlichen Lappen indiziert, wenn es sich um verhaltnismafsig junge, nicht 
oder nur in geringem Grade infizierte Individuen handelt; bei Kranken mit akuter 
Infektion der Harnblase ist sie in zwei Zeiten auszuführen. Die partielle transvesikale 
Prostatektomie eignet sich für hypertrophische gestielte mittlere Lappen. 

Die perineale Prostatektomie ist wegen der Leichtigkeit der Dr&nage bei ver- 
eiterten und bei manchen tiefsitzenden (intraurethralen) Hypertrophien am Platze. 

Die BoTTiNische Operation, deren funktionelle Ergebnisse sehr gut sind, ist aus- 
zufuhren bei den weichen Hypertrophien der seitlichen Lappen, die schwer oder gar 
nicht zu enukleieren sind, bei den balkenformigen Hypertrophien des mittleren Lappens 
und bei den Stenosen des Blasenhalses; ferner bei Kranken, die eine Badikaloperation 
ablehnen oder wegen schlechten Allgemeinbefindens oder gefahrlicher Eomplikationen 
nicht mehr radikal operiert werden können. 
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Die transvesikale Bormnsche Operation, Thermokauterisierung von der mittelst 
Sectio alta eröffneten Blasé aus iet angezeigt bei den weichen, leicht hintenden Hyper* 
trophien nnd bei Kranken mit chronisoher Infektion der Harnblase. 

Die Sectio alta allein ist vorzunehmen bei Prostatikern mit überdehnter Blasé 
and Infektion des ganzen Harnapparates. 

5. Bemerkungen zn einem Falie von traumatischer Striktnr mit sehr 
raseb anftretenden Rezidiven, von M. Palazzoli. Bei einem achtjahrigen Knaben, 
bei dem im ersten Lebensjahr infolge der Extraktion eines festgeklemmten Steines 
aas der Urethra eine heftige Harnröhrenblntnng anfgetreten war, hatten sich hoch- 
gradige Storungen in der Urinentleernng eingestellt, die sich zur kompletten Betention 
steigerten. Die Untersnchnng mit der Sonde hatte eine Striktnr der ganzen Urethra 
ergeben. Im Ansohlufa an die verschiedenen Katheterisierungen entstand eine Ent- 
anndnng der Urethra, der Corpora cavernosa und des ganzen Penis nnd in der Folge 
anoh noch eine doppelseitige Orchitis nnd ein perinealer Abscefs, der sich spontan nach 
anfsen offnete. Zahlreiche Versuche, die Striktnr zu beseitigen, mehrere Dilatations- 
knren, Urethrotomia esterna, zirknULre Elektrolyse blieben erfolglos; das fiesnltat der 
jeweiligen Behandlung war immer schon nach wenigen Tagen verschwunden, die 
entzündlichen Erscheinnngen blieben unverandert. — Es bandelte sich hier nicht urn 
eine definitiv gebildete, fertige Striktnr, sondern nm eine Striktnr mit fortdanernden 
entzündlichen Verandernngen. In solchen Eallen ist jede Behandlnng, die sich nnr 
gegen die Verengernng richtet, erfolglos, weil eben die Ursache der Verengernng, 
die Entzündnng, fortbesteht; diese wird duroh die intraurethralen Eingriffe sogar 
gesteigerL Nicht selten fehlen in derartigen Fallen die gewöhnlichen Symptome der 
Urethritis; wenn die entzündlichen Verandernngen tief sitzen, verhindert die mehr 
eder weniger modifizierte Epidermis, die anch die Drüsenansfuhrungsgange verlegt, 
den Anstritt des Sekrets. Die nbliche Bongiernng lafst dann nur die Striktnr erkennen, 
wahrend mau mit der von Motz empfohlenen Palpation der Urethra über einen ein- 
gefuhrten starken Bongie die vorhandenen entzündlichen Ver&nderungen nach Lage 
und Form genau feststellen kann. Instillationen, forzierte nnd allmahliche Dehnnngen 
fuhren in solchen Fallen nicht znm Ziel, vielmehr mufs durch zwei- bis dreimal 
wöchentlich wiederholte Massagen der Urethra über einem möglichst starken Bongie 
das Sekret aus der Tiefe entleert werden, anfserdem kann man die Erweiohung der 
Infiltrate dnreh Anwendung eines elektrolytischen Stromes von 4 — 10 Hilliampères 
befordern. Wenn, wie in dem beschriebenen Falie, die ganze Urethra nebst den um- 
gebenden Oeweben entzündet ist, mnfls ferner der Penis zwei- bis dreimal im Tag in 
möglichst warmem Wasser gebadet werden. Erst wenn die entzündlichen Eraohei- 
nungen vollkommen beseitigt eind, kann man an die Behandlnog der Striktnr gehen. 

Götz-München. 


Russische Zeitschrift fttr Haat- und venerische Krankheiten. 

Band XIX. Hai 1910. 

L Znr Frage des Lupus peraio Bebnibr, von Booolbpow. Die Kasuisük 
des Lupus pernio wird von B. dnreh eine eigene Beobachtnng vermehrt. Der Lupus 
pernio betraf in diesem Falie, bei einem 48jahrigen Manne, die Halfte der rechten 
Wange, den Nasenrücken und einen kleinen Teil der linken Wange. Histologisch 
fand B. im Stratum reticnlare, aber anch im Stratum papillare runde, znm Teil dentlich 
abgegrenzte, von einer Kapsel nmschlossene Tnberkel, welche hanptsachlich ans 
epitheloiden, teilweise aber auoh aus lymphoiden Zeilen bestanden. In jedem Tnberkel 
liefs sich wenigstens eine, in einigen liefsen sich aber anch mehrere Riesenzellen 
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nachweisen. Auf Grand dieses biologischen Befandes spricht B. den Lupus pernio alt 
eine richtige Tuberkulose der Haat an, obgleich die Ophthalmoreaktion nach Calmettx 
negativ ausfiel and der Auswurf des Eranken keine Tuberkelbazillen entbielt. 

II. Chronische Dermatitis, hervorgerofen durch Injektion von Hydrar- 
gyrnm vivum, yon Himmel. Ein Schuier der obersten Klasse glanbte sich syphilitisch 
infiziert zu haben. Obgleich zwei Arzte nichts Syphijitisches finden konnten und jede 
Behandlang ablehnten, verschaffte sich der angstliche Patiënt metallisches Hg, welchet 
er selbst im Laufe eines Monats iiber einen Tag mittels einer PaAVAZsohen Spritze, 
bald za einigen Teilstrichen, bald aber auch bis za einer rollen Spritze, sioh injizierte. 
Im ganzen gibt Patiënt an, sich etwa 10 g metallisches Quecksilber, was einem Gewicht 
ron etwa 135—140 g Quecksilber gleichkommt, eingespritzt za haben. Da er schon 
weiter keine Stellen mehr zor Injektion fand and seine Kopfschmerzen doch nicht 
besser wurden, gab er die Behandlang aaf and wandte sich erst ein Jahr spater der 
an den Einspritzongsstellen eingetretenen Hautveranderungen wegen an Himhbl. Die- 
selben bestanden in derben Knötchen and Walsten, die sich aaf der linken Glataal- 
gegend, dem Bauch, den Leisten, der inneren Flache der Oberschenkel herab bis sa 
den Enien fanden and ron teils gelber, teils blaalichroter Farbe waren. Bei starkerer 
Palpation, welche dem Eranken Schmerz verarsacht, lafst sich an einzelnen Stellen 
eine bewegliche Masse dorchführen and aaf Einstich entleeren sich hier Quecksilber- 
kügelchen. Histologisch sieht man im Coriam grofse Ansammlangen ron Pigment, 
welche die PsRLssche Reaktion aaf Hamosiderin geben, wie auch Kügelchen von 
metallischem Quecksilber. 

Merkwürdig ist, dafs der Eranke trotz Einfuhrang so grofser Qaecksilbermengen 
frei ron Erscheinangen von Qaecksilbervergiftung geblieben war. 

III. Zor Frage der Syphilis haemorrhagica bei den Erwachsenen, von 
Sherünew. Beschreibung eines hamorrhagischen Besidivexanthems bei einem Soldaten» 
Unter Quecksilberbehandlung schwand der Ausschlag. 

IY. Ein Fall von Priapismus, von Abramow. Verfasser gibt eine literarische 
Übersicht über die beschriebenen Falie von Priapismus and erwahnt einer Beobaohtung, 
wo sich bei einem 37jahrigen jüdischen Handwerker ohne nachweisbare Ursachen 
Priapismus einstellte, der erst am 87. Tage schwand. Arthur Jordan-Moskau. 


Beitrftge snr experimentellen Pathologie and Chemotherapie, von Paui» 
Ehrlich. (Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H., Leipzig 1909.) Yor einem gröüseren 
Horerkreis in London, Amsterdam, Berlin and Stockholm warden die berahmten Vor- 
trage gehalten, welche Ehblich in dem vorliegenden Bande zasammenfafst. Aas dem 
Yorwort:.... — „and ich hoffe so gleichzeitig zu zeigen, dafs die scheinbar hetero¬ 
genen Arbeitsgebiete, welche mich im abgelaufenen Jahrzehnt neben- and nach- 
einander gefesselt haben, doch durch ein inniges Band verknupft sind, deren Er- 
kenntnis ich als den Eern meines wissenschaftlichen Lebens bezeichnen kann. Ich 
mufs in der Tat mit einer gewissen Dankbarkeit gestehen, dafs mich die mir in 
frühen Jahren gewordene Überzeugung von der ausschlaggebenden Bedeutung dea 
distributiven Momentes fiir die Geschehnisse in der belebten Materie bei meinen ex¬ 
perimentellen Studiën glücklich geleitet hat. Dafs von diesem Standpunkt aas auoh 
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das schwierige Oebiet der Chemotherapie in theoretischer und praktischer Hinsicht 
erfolgreich bearbeitet werden kann, das zeigt der grofse Fortsohritt, den wir bereits 
hente bei den chemotherapentischen Stndien erreicbt haben, bei der biologischen Ana¬ 
lyse schwer entwirrbarer Wechselwirknngen zwischen einzelligen Parasiten nnd den 
▼ielzellig znsammengesetzten Wirtsorganismen. Wenn es mir hier moglich war, 
wenigstens bis in die Anfange der Erkenntnis der Protoplasmakonstitntion als der 
erforderlichen Basis weiterer Bearbeitnng etwas naher vorzudringen, so ist damit 
eigentlich nnr ein Programm zur Ausfuhrung gekommen, das schon das Genie von 
Gobthb Toransgeahnt hatte, wenn er sagt: 

„Ware die Nator in ihren leblosen Anfangen nicht so gründlich stereometrisch, 
wie wollte sie znletzt zu nnberechenbarem nnd nnermefslichem Leben gelangen. u 
(Sprüche in Prosa fiber Naturwissenschaft, HI.) W 

Experimentelle Untersnchnngen fiber spezifische Therapie. 1. Vortrag (Harbm 
Lectores for 1907 of the Boyal Institnte of Public Health, London, gehalten den 
5. Juni 1907): Über Immunitfit mit besonderer Berficksichtigung der Beziehung 
zwischen Verteilnng und Wirkung der Antigene). 2. Vortrag (ibidem, gehalten am 
7. Juni 1907): Über athreptische Funktionen. 3. Vortrag (ibidem, gehalten am 11. Juni 
1907): Chemotherapeutische Trypanosomenstudien. 

Über den jetzigen Stand der Carcinomforschung (Vortrag, gehalten vor den 
Studenten der Amsterdamer Universitat, Vereinigung ffir wissenschaftliche Arbeit, 
1. Juni 1906). 

I. Natfirliche Immunitfit und Virulenzsteigerung. II. Erworbene Immunit&i 
III. Athreptische Immunitfit. IV. Sarkomentwicklung in Carcinomstammen. V. Atio- 
logische Betrachtungen. 

Über moderne Chemotherapie (Vortrag, gehalten in der X. Tagung der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Frankfort a. M., 8. Juni 1908). 

Über Partialfunktionen der Zelle (Nobel-Vortrag, gehalten am 11. Dezember 1908 
zu Stockholm). 

Die im Mittelpunkt medizinischer Interessen stehenden Forschungen sollen hier 
nicht skizziert werden. Ernst Delbanco-Hamburg . 

Let Telgnes, von B. 8abouraüd. (Hasson et Cie., Paris, 120 Boulevard Saint 
Germain, 1910.) Das vorliegende 860 Seiten starke Werk bildet den dritten Band 
der Publikationen Saboubaubs fiber die Krankheiten des behaarten Kopfes. Der erste 
hatte fiber die seborrhoischen Affektionen (Seborrhoe, Akne, Kahlheit), der zweite fiber 
die desquamativen Prozesse (Pityriasis und pityriasische Alopecien) gehandelt, wahrend 
der vorliegende den kryptogamischen Krankheiten gewidmet ist. Da gerade auf der 
Erforschung dieses Gebietes der Ver&sser am meisten Verdienste hat, so ist es nicht 
zu verwundern, dafs er diesen Band am sorgfaltigsten ausgearbeitet und ausgestattet 
hat. Nach einer Einleitung fiber Geschichte und Untersuchungsmethoden werden 
naoheinander Mikrosporie, Trichophytie und Favus abgehandelt. Besonders eingehend 
befafst er sich dann mit der vergleichenden Betrachtung dieser Kryptogamen, welche 
sowohl in botanischer als in biologischer Hinsicht eingehend erortert werden. Den 
SchluXs bildet der therapeutische Teil, indem alle Behandlungsmethoden, besonders 
aber die neueren physikalisohen, in allen Details gewfirdigt werden. 

Gunsett-Straftburg. 

Die topiache Diagnose der chronischen Biennorrhoe nnd der anderen 
hakteriellen Infektionen ln den Harn- nnd Geschlechtaorganen des Mannen, 

▼on Büdolv Pioun-Budapest. (Oscar Coblentz, Berlin W. 30, 1909.) Verfasser gibt eine 
ausgezeichnete Anleitung sur Untersuchungstechnik bei der Diagnose der chronischen 
Biennorrhoe. Ist der Gonokokkenbefund im Urethralsekret positiv, so ist zunachst die 
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Infektion der ruckwartigen Harnröhre and ihrer drüsigen Anhfinge auszuschlielsen and 
ent d&nn in der vorderen Harnröhre nach jenem Herd zu suohen, dessen Erkranknng 
für das Chronisohwerden des Leidens verantwortlich gemacht werden kann. Ist anoh 
ein solcher Betentionsherd auszuschliefsen, so sind Blasé and Niere ins Ange zu fassen. 

Arthur Schucht-Danzig, 


iHitteilungeu atts Der literatur. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Über die 8terili8ierbarkeit von Atoxyllösungen, von O. Candübsio. (Zeitochr. 
d. aUgem. österr . Apotheker-Ver. 1909. Nr. 87.) Atoxyllösungen, welche durch zwei- 
minutenlanges Erhitzen auf 100° eterilisiert sind, farben sich innerhalb eines Jahres 
trotz absoluten Lichtschutzes mehr oder weniger gelb. Die dadurch eingetretene Zer- 
setzang besteht nach Hxgkb in oiner Spaltung des Atoxyls in Anilin and Natrium- 
arsenit, wahrend Poülbko eine solche in Anilin und Natriumanenat annimmt. Ver- 
fasser hat dann ein Verfahren ausfindig gemacht, nach dem anorganisches und orga- 
nisohes Anen nebeneinander bestimmt werden können und kommt dann zu folgenden 
Schlufsfolgerungen: 

1. Atoxyl darf weder durch einhalbstündiges Erhitzen auf 112° noch durch ein- 
stündiges Erhitzen auf 100° noch durch sieben bis achtstündiges ununterbrochenes 
Erhitzen auf 70° eterilisiert werden. 

2. Die Sterilisation gesohieht am vorteilhaftesten nach einem dem Verfasser 
patentierten Verfahren auf kaltem Wege; in dringenden Fallen ist der zwei Minuten 
wahrenden Erhitzung auf 100° der Vorzug vor den anderen erwahnten Methoden 
zu geben. 

3. Atoxyllösungen, die eine, wenn auoh nur strohgelbe Farbung zeigen, sind 
wegen der dadurch gekennzeichneten Zersetzung nicht mehr zu verwenden. Der 
Apotheker kann für die Haltbarkeit der Atoxyllösungen nicht verantwortlich gemacht 
werden. 

4. Zersetzungen, welche durch langes Aufbewahren entstanden sind, charakteri- 
sieren sich durch mehr oder weniger intensive Gelbfarbung; Zersetzungen, welche 
durch Erhitzen eingetreten sind, geben sich dadurch nicht zu erkennen. 

Der Arzt hat kein Kriterium betreft einwandfreier Atoxyllösungen an der Hand 
und es gewinnt dadurch die Behauptung an Wahrscheinlichkeit, dafs die so oft mit 
Atoxyl beobachteten gef ahrlichen Nebenwirkungen auf eingetretene Zersetzungen zurück- 
zufuhren sind. Strickrodt-Hamburg. 

Zur Synthese des Asnrol, von W. Schobllbr und W. ScHRAurH-Berlin. ( Therap . 
Monatsh. Dez. 1909.) Die Arbeit behandelt eingehend die chemischen Eigenschaften 
der verschiedenen Hg-Pr&parate. Das Praparat, welches den hauptsachlichsten Forde- 
rungen an ein gutes Praparat entspricht, war nur im Bereich des nicht ionisierbaren 
Quecksilbers zu suchen und unter diesen bot wieder die Qaecksilber-Kohlenstoff-Bindung 
die groléten Aussichten. Am besten bewahrt hat sich das unter dem Namen Asurol 
in den Handel gebrachte Aminooxyisobutters&ure - Doppelsalz, welches 40,3% Queck- 
silber enthalt. Arthur Schucht-Danzig . 
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Borw&chssalbe mit Argentum nitricnm. (Dr. Gkbelb bei aton. Granulations- 
flïchen.) 


9 01. olivar. 

60,0 

Cer. flor. 

30,0 

Acid. boric. plv. 

10,0 

Argent. nitric. 

1,0 

S. Salbe. 


Protargolsalbe. 


9 Protargol 

O 

co 

1 

O. 

T— < 

eolve in aq. dest. frigid. 

3,0-6,0 

Adde: 

Adeps lanae cmhydric. 

12,0 


Vasel flav. ad 30,0 

S. Wundsalbe. 


Suppositorien (gegen Prostatitis acuta). 

9 Heroin mur. 0,01 

Eumydrin 0,0015—0,002 
01 cacao 2,0 
d. t. dos. VI 

S. morgens und abends ein Zapfchen einzuführen. 

Beitrftge znr Wirkung der BUBOW - Lösnng, von G. VxBJAs-Tapolcza. (Gyó- 
gyd&zat. 1909. Nr. 40.) Verfasser teilt einige Beobachtungen über die Buaow-Lösung 
mit. Eine 40jahrige Frau batte auf der Hand ohne jede nachweisbare Ursache 
ein Ulons. Er behandelte es antiseptisch. Die üblichen Mittel (Jodoform, Xeroform, 
Airol nsw.) in Pulversalben- and Gazeform waren ganz erfolglos. Hit Hydrophilgaze, 
die in verdannte Bübow- Lösnng getaucht warde, behandelt, trat nach acht Tagen 
Heilnng ein and das Geschwür vernarbte vollkommen. — Anf der Hand eines jangen 
Mannes desinfizierte Verfasser eine Stichwande and vernahte sie. Die Naht hielt 
nicht. Die Wande wollte darchaas nicht heilen. Mit Bunow-Lösung behandelt, heilte 
sie bald and vollkommen. — Eine SOjahrige Fraa warde wegen Echinococcas operiert. 
In der Epigastriamgegend blieb eine Fistel zurück, die nicht heilen wollte. Mit Hydro¬ 
philgaze bedeckt und auch in den Fistelgang solche Gaze eingefuhrt, erzielte Verfasser 
bald Heilang. — Ein 15jahriges Madchen worde wahrscheinlich wegen Caries necrotica 
am Schenkel operiert Eine langere Fistel and trage Granulationen traten anf. Nach 
der Entfernang der Granulationen heilte die Fistel unter Behandlang mit Bubow- 
Losang. Porosz-Budapest. 

Znr Anwendang des Ohlorkalks in der Dermatologie, von C. Bihz. (Berl 
kKn. Wochenschr. 1909. Nr. 44.) Bei Erysipel und Frostbeulen warden mit Chlorkalk 
(CaOCl t ) gute Erfolge erzielt. Die Salbe soll höchstens 1:20 stark sein and nar 
einmal in 24 Standen sanft, nicht anf wande Stellen eingerieben werden. Die von 
dem Chlorkalk getroffenen and gereizten Stellen sollen mit einer dunnen wasserigen 
Losong (1:1000) des offizinellen „Antiohlors", Na^jO, bespuit werden. 

Arthur SchuchUDanzig. 

Znr Behandlnng chronischer Hanterkranknngen, von DBzuw-Berlin. (Med. 
KUntk . 1909. Nr. 37.) Verfasser hebt die Vorzüge der bekannten Dascwschen Salbe 
bei chronischen Hautkrankheiten hervor and erklart ihre Wirkungsweise darch eine 
Beihe von chemischen, histologischen und therapeutischen Versuchen. Bekanntlich 
hat die Salbe den Vorzug höchster Dosierung reduzierender Mittel (75%) neben ge- 
geringer Beizbarkeit. Verfasser erklSrt dies dadurcb, dafs die Anwendang der Salbe 
eine Pergamentbildung in der gesunden Umgebong der Psoriasiseffloreszenzen 
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zur Folge hat, welche auf die Lymphspalten and Blatgefëfse einen Draek ausübt, so 
dafs eine Resorption des Chrysarobins erschwert ist; aufserdem verhindert die 
undurchlassige Pergamentschicht rund nm die Effloreszenzen die Resorption der Salben- 
bestandteile, bo dafs man bis zn einem gewissen Orade eine elektive Wirknng auf die 
erkrankten Stellen beobachten kann. — Die Vereinigung des ChryBarobins mit der 
alkalischen grünen Seife paralysiert die Wirkung des Chrysarobins Dicht, da die Salbe 
aafserdem Salicylsaare enthalt, welche mit der grünen Seife ein salicylsaares Alkali 
bildet. Den weiteren Vorzug der Salbe bildet die feine Verteilung des Chrysarobins 
und seine langsame and intensive Oxidierang aaf der Haat. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

DestiUotuberknlin. Vorlaufige Mitteilung, von V. VxsiLESCu-Bukarest. (Cen- 
traïbl . f. Bakter Bd. 58, Heft 3.) V. wendete den Weg der Destillation an, om die 
aromatische Substanz, welche in den Taberkelbazillenkulturen nach dem ihnen an- 
haftenden angenehm aromatischen Qernch enthalten ist, zu isolieren. Die zn den 
Versachen verwendete, mit Taberkelbazillen beschickteOlycerinbonillonmenge schwankte 
zwischen 750 and 1000 ccm, die Eultur blieb zwei bis drei Monate im Brutofen bei 
37° C and warde dann der Destillation unterworfen. Werden die entsprechenden, 
gen au einzohaltenden and im Detail von V. beschriebenen Mafsregeln ergriffen, dann 
erzielt man ein klares, farbloses Destillat, das stark nach Taberkelbazillen riecht und 
dessen Henge ungefahr ein Drittel der verwendeten Boaillonmenge betragt. In 
Reagensglaschen verteilt, bewahrte das Destillat seine Eigenschaften drei bis vier 
Monate lang. Die Versuche, die an Tieren (Meerschweinchen und Kaninchen) mit 
dem Destillat angestellt warden, ergaben mit 1 ccm keinerlei Reaktion, bei Injektion 
von 6ccm (intraperitoneal, intravenös oder auch sabcutan) trat aber Sinken derTemperator 
um 0,5—1,2° C and innerhalb 24 Standen Eörpergewichtsverlast von 50—80 g auf. 
Die Tiere erholen sich innerhalb einiger Tage (acht bis zehn) and die Temperatur ist 
schon nach fünf bis sechs Standen wieder normal. Manche Versuchstiere gehen bei 
wiederholten Einspritzungen rasch zngrunde. Eine Erklarung für die Herabsetzung 
der Temperatur and den Eörpergewichtsverlast vermag V. vorlaufig nicht zn geben. 

Stem-München . 

Epicarinspiritus (gegen Pruritus): 

ft Epicarin 1,0 
Aïkohol 20,0 

( [Prof\ Brühls Atlas der OhrenheiUcunde.) 

Encerin eine moderne vorzttgliclie S&lbengmndlage, von F. A. Philippi- 
Bad Salzschlirf. ( Münch . med. Wochenschr . 1909. Nr. 35.) Vor einigen Jahren hat 
Lifschütz aas Ugaentum Paraffini and Alkohol IIc, einem bei der Verseifang von 
Wollfett gewonnenen Körper, eine neue, weifse, ïufserst gesohmeidige, leicht za ver- 
reibende, vollstandig gernchlose, unzersetzliche Salbengrnndlage, das Euoerin, hergestellt, 
das enorme Wassermengen aufnimmt and mit den in der Dermatologie gebrauchlichen 
Mitteln gat mischbar ist. Obwohl Unna in mehreren Pablikationen auf die grofsen 
Vorzüge des Eucerins, besonders auf seine kühlende Wirkung, auf seine Bedeutung 
für die Behandlung der Ichthyosis usw. hingewiesen hat, ist das Praparat im all* 
gemeinen doch wenig beachtet worden; Ph., der sich von seinen hervorragenden 
Eigenschaften selbst vielfach überzeugt hat, möchte daher durch seine kurze Mitteilung 
weitere Ereise aaf das Encerin hinweisen. Göte-München. 

Über Enrophen in den verschiedenen Indikationsgebieten, von Goldmanit. 
(ForUchr . d. Med. 1909. Nr. 30.) Ein zosammenfassendes Eeferat der Anwendungs- 
weisen des Europhens auf den verschiedensten Spezialgebieten unter Anführnng der 
wichtigsten Autoren, von denen besonders Neissbr zu erw&hnen ist, welcher dem 
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Europhen den am meisten spezifischen Einflufs auf den DucRETschen Bacillus vor 
allen Jodoformersatzmitteln zuspricht. Bakteriologisch ist die dem Jodoform völlig 
ebenbürtige Wirksamkeit des Europhens von Siebel festgestellt worden. 

Über die Kontr&indikationen der Fibrolysinanwendung, von S. Stocker- 
Luzern. (Correspondent-BI f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 24.) Der Verfasser ipjizierte 
einer 37jahrigen Frau wegen schmerzhafter, derber Adhasionen im Abdomen zweimal 
je 2,8 ccm Fibrolysin (Mendel). Darauf traten sehr starke Reaktionserscheinungen 
nnter ödematoser Schwellung alter Periostitisnarben am linken Vorderarm auf, wahrend 
an den Injektionsstellen gar keine Eeaktion zu bemerken war. Der Verfasser mahnt 
dazu, vor der Fibrolysinanwendung die Anamnese recht streng zu beachten und bei 
Vorhandensein früherer, schwerer Infektionen, die durch bindegewebige Reaktion zu 
heilen pflegen, von der Anwendung Abstand zu nebmen. Schourp-Danzig . 

Behandlung der Hautkrankheiten znit fttherischem Extrakt von Filix mag, 

von Lanara. (Joum. d. pratte . 1910. Nr. 5.) L. hat im Extrakt von Filix mas eine 
Panacee gegen „alle Arten von Hautkrankheiten lokaler Natur (< gefunden; seit vielen 
Jahren erzielt er bei Hautaffektionen verschiedener Art, besonders beim akuten und 
chronischen Ekzem, beim Ekzema seborrhoicum, bei Akne, Sykosis usw. auch an gans 
veralteten, hartnackigen Fallen mit Aufpinselungen des genannten Extrakts ohne 
jede weitere örtliche oder allgemeine Therapie innerhalb kurzer Zeit die glanzendsten 
Besultate. Wahrend er anfönglich alkoholischen Extrakt verwendete, bedient er sich 
jetzt des atherischen; er verdünnt diesen für akute Falie mit zwei Teilen, für sub- 
akute und chronische Falie mit einem bis einem halben Teil Tinctura valeriana 
aetherea. Das Mittel wird am Abend aufgepinselt, am Morgen wird die kranke Haut- 
partie mit Wasser und Seife gereinigt und mit einer Bleiglycerinsalbe bedeckt. Bei 
akutem Ekzem werden vor Beginn der Pinselungen zwei bis drei Tage hindurch Um- 
schlage mit warmem Wasser oder mit Bleiwasser gemacht; vorhandene Erusten mussen 
stets entfernt werden. Götz-München. 

Die antiparasitllre Wirkung des Formaldehyd and einiger Formaldehyd- 
prftparate, von Julius Kbug. (Inaug.-Dissert. Giefsen 1909.) Zusammenfassung: 
1. Das Formaldehyd kann in Eonzentrationen bis zu 4% ohne jeden Nachteil für die 
Haut in Form von Einreibungen oder Bfidern als Antiparasiticum Verwendung finden. 
Hohere Eonzentrationen sind ohne Nachteil für die Subere Haut nur anwendbar, wenn 
Glycerin beigemischt ist. 3. Durch Glycerin wird die Wirkung des Formaldehyd be- 
eintrachtigt. 4. Durch Zusata von 0,26% Saure tritt eine Verstarkung in der Formal- 
dehyd wirkung ein. 6. Die antiparasitSre Wirkung des Formaldehyd an isolierten 
Milben ist gegenüber der des Liquor cresoli saponatus gering. 6. Mit Zunahme der 
Temperatur der Lösungen wSchst die antiparasit&re Wirkung des Formaldehyd. 7. Bei 
den Versuchen über die Wirkung des Formaldehyd gegenüber isolierten Milben fallt 
die geringe Giftigkeit desselben auf. Vielleicht liefse sich eine Erklarung darin finden, 
A±fm das Gas chemisch verwandt ist mit dem bei dem Stechakt von den Parasiten 
ausgespritzteu Gift und so eine gewisse ImmunitSt gegen Formaldehyd besteht. 8. Die 
Giftigkeit des Formaldehyd für das zu behandelnde Individuum ist gering. Bei An¬ 
wendung von 4% Badern an weifsen Mausen kann keines der für Formaldehyd- 
vergiftung charakteristischen Symptome festgestellt werden, wahrend andere Des- 
infektionsmittel in solcher Eonzentration bereits toxische Erscheinungen hervorrufen. 
9. Von 14 behandelten Fallen von Acarus, Sarcoptes, Trichodectes und Herpes tonsurans 
konnten acht geheilt werden. 10. Das Formaldehyd kam zur Anwendung in Ver- 
bindung mit Spiritus, Seifenspiritus, Glycerin, Azeton und als Salbe in Eonzentrationen 
von 2—16%. 11. Von den untersuchten FormaldehydprSparaten verdient Belloform 
nach seiner Wirkung auf isolierte Milben den Vorzug, was wohl auf dem ihm eigenen 
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IVoigen Gehalt an Phenolen beraht. 12. Yon den mit sechs versohiedenen Formal- 
dehydpraparaten behandelten neun Pallen von Sarcoptes major, minor nnd Aoarua 
worden sieben Patiënten geheilt. 13. Die Daner der Behandlnng betrug bei samtliohen 
Tieren 17 Tage bis zwölf Wochen. Fritz Loeb-München. 

Über anatomische Ver&nderungen der Speicheldrflsen bei aknter Queck- 
sübervergiftnng, von Hermann EicHHORST-Zürich. ( Med . KUnik. 1909. Nr. 45.) An 
der Hand eines Falies von akuter Sublixnatvergiftung mit tödlichem Ausgange berichtet 
Verfasser über die anatomischen Veranderungen, die er dabei in der Bauchspeichel- 
drüse und der Ohrspeicheldrüse finden konnte. 

Das Drüsengewebe der Bauehspeicheldrüse war ungewöhnlich blutreich, so dafs 
die einzelnen Drüsenlappchen duroh rotgefarbte, stark hyperamische Bindegewebszüge 
voneinander getrennt erschienen. Uikroskopisch konnte aufser einem ungewöhnlichen 
Reichtum an LANGiRHANSschen Insein nichts Krankhaftes festgestellt werden. Die 
Praparate aas der Ohrspeicheldrüse zeigten dagegen vor allem frische Entzündungs- 
herde in Gestalt von Rundzellenherden; dieselben umgaben überall die Speichelgange 
und hatten von diesen das Drüsengewebe auf mehr oder minder weite Entfernung 
zurückgedr&ngt. Aufserdem fanden sich in diesen Herden stets stark erweiterte und 
gefüllte Blutgefafse. Die Speichelröhren waren fast ausnahmslos mit einer geronnenen, 
grobkömigen Uasse erfüllt, welche sehr reich an Rundzellen war. Vielfach hatte man 
den Eindruck einer nicht unerheblichen Erweiterung der Speichelröhren. 

Was die Frage anbelangt, in welcher Weise Quecksilber auf die Speicheldrüsen 
einwirkt, so kann nach Verfasser zunachBt nicht daran gezweifelt werden, dafs eine 
solche Einwirkung unmittelbar stattfindet, und dafs es unrichtig ist, einen Quecksilber- 
speichelflufs ausnahmslos refiektorisch von einer vorausgegangenen Mundentzündung 
ableiten zu wollen. Zu diesen reinen Quecksilberwirkungen können sich zufallig 
andere anatomische Vorkommnisse hinzugesellen. Dahin gehort die Perisialodochitis, 
an der der Fall Verfassers litt. Sie war wahrscheinlicb die Folge der Speichelstauung, 
die eine Infektion mit phlogogenen Baktenen begunstigt. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Eine neue Methode, nm bei Injektionen mit lOslichen Quecksilbersalzen 
den Schmerz zu beseitigen, von D* Bblla. (17 Morgagni . 27. Marz 1910.) Der 
Autor berichtet über Versuche, welche in der Elinik von Genua mit dem Zusatz von 
Saccharo8e zu Hydrarg. bijod. und Benzoat-Lösungen gemacht wurden. Es wurden 
eine l%ige Qaecksilbersalzlösung und eine 10°/«igo Zuokerlösung jede für sich 
sterilisiert und dann gemischt. Ungefahr 300 mit diesen Lösungen vorgenommene 
Injektionen wurden vortrefflich vertragen. Sie waren ebenso wirksam wie die sonstigen 
Lösungen und dabei vollkommen schmerzlos. Ghmsett- Strafsburg. 

Über die Hydroxylionenkonzentratlon des pathologischen Blutes. (Znr 
Wirkung des Quecksilbers), von C. KBEiBiCH-Prag. ( Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
Nr. 10.) Untersuchungen über die Alkaleszenz des Blutes und ihre Schwankungen 
bei gewissen Hautkrankheiten. Eonstante Steigerung der Alkaleszenz nach Zuführung 
von Hg, ganz besonders aber nach Sublimatinjektionen. Die Abheilung syphilitischer 
Exantheme stand anscheinend in keiner direkten Beziehung zur Höhe der Alkaleszenz- 
steigerung; es lafst sich darum nicht ohne weiteres sagen, wie weit überhaupt die 
Alkaleszenzanderung des Blutes eine Beziehung zur Heilwirkung des Quecksilbers 
besitzt. TT. Lehmann-StetHiu 

Die Jodtherapie nnd das Jodarsotropin, von J. Kitaj. (Therap. Centrdfbl. 
1910. Nr. 2.) Jodarsotropin ist eine Komposition des Jodarsen mit Extractum Bella- 
donnae und wird in Form von Tabletten von C. Heil & Co. in Troppau hergestellt* 
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Nebenerscheinungen aufser Akne wurden sehr selten beobachtet. Bei Lues und meta- 
luetischen Erkrankungen wurden guie Erfolge beobachtet. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Resorptionsf&higkeit der feieri8clien Haut fttr Jodkallnm in 
verschiedenen Salbengrundlagen, von Ka el Bartbnbach. (Inaug.-Dissert. Giefsen 
1909.) Ergebnisse: 1. Die intakte Haat des Pferdes, Hundes (Bindes), Schafes und 
Kaninchens ist für Jodkalium in Zusammensetzung mit Adeps suillis, Ungt. paraffini 
und Lanolin permeabel. 2. Als beste Salbengrundlage zur Befordernng der Durch- 
gangigkeit durch die intakte Haut ist Sohweinefett anzusehen. Jodkalium in Zusammen¬ 
setzung mit Ungt. paraffini wird weniger gut resorbiert, wahrend Jodkalium in Lanolin 
als Salbengrundlage sehr grofser Mengen als Minimaldosis zur Erreichung einer posi- 
tiven Jodreaktion im Ham bedarf. 3. Das resorbierte Jodkalium erscheint in Zu- 
sammensetzung mit allen drei Salbengrundlagen durchschnittlich nach zwei Stunden 
im Ham. 4. Die geringste Menge des in Salbenform eingeriebenen Jodkaliums, das 
sich noch im Harn nachweisen l&lst, betragt für die einzelnen Excipientien und Tier- 


gattungen: 

Adeps 8uill. 

Ungt. paraffini 

Lanolin 

Pferd. 

1,0 

1,0 

2,25 

Hund. 

0,5 

0,5 

0,75 

Bind. 

1,25 

— 

— 

Innenflache der Hintersohenkel... 

1,0 

1,25 

1,25 

Schafrücken. 

1,75 

2,25 

2,6 

Kaninchen. 

0,075 

0,1 

0,125 


Fritz Loeb’München . 


Jodtropon, von Gborg Joaohim. (Aüg. med. Central-Ztg . 1910. Nr. 14.) Bericht 
von yier Krankheitsgeschiohten, aus denen hervorgeht, dafs Jodtropon gut vertragen 
wird und keinen Jodismus verursacbt, selbst bei monatelanger Anwendung. Das 
Prap&rat wurde gera und ohne Widerwillen genommen und wirkte in weit geringeren 
Mengen als Jodkalium bzw. Jodnatrium. Schourp-Dansiq. 

Kalium permang&nlcum crystallis&tum als gewebszerstörendes Mittel» 

von J. FiKCK-Charkow. ( Münch . med . Wochcnschr. 1910. Nr. 4.) Um eine Reinignng 
von Geschwürsflachen und eine Zerstömng von kleinen Geschwülsten zu bewirken t 
bat Verfasser mit bestem Erfolg das Kalium permanganioum in Substanz angewandt. 
Bei luposen Geschwüren z. B. verfahrt er folgendermafsen: von gut klebendem Heft- 
pilaster werden entsprechend grolse Stücke hergerichtet, welche in ihrer Mitte genau 
der Geechwursgröfse entsprechend durchlocht sind. Diese werden auf die zu bebandelnde 
Stelle in 5— 15facher Lage genau passend aufgeklebt, so dafs ein kleiner Schacht oder 
Trichter über dem Ulcus entsteht Dieser Hohlraum wird mit dem feingepulverten 
Salz ausgefiillt, worauf ein Deckel von Heftpflaster aufgelegt wird. Nach 48 Stunden 
ist das Geschwür vollstandig gereinigt. Allerdings wird auch gesundes Hautgewebe 
von dem Mittel angegriffen und verützt. Das Verfahren ist auch bei Kankroid, Fungus, 
Orannlomen, Decubitus, Ulcus cruris, Angioma caveraosum, Keloid, Karbunkel usw. 
zu verwenden. (Ganz neu ist die Methode nicht. Bef.) Phüippi-Bad Saleschlirf. 

permang&nlcum crystallisatum als gewebezerstörendes Mittel» 
von R. BLUMM-Bayreuth. {Münch. med . Wochenschr . 1910. Nr. 6.) Zu diesem Thema 
bemerkt B. y dafs er seit einigen J&hren bei Panaritien, Abscessen, Phlegmonen und 
Fumnkeln nach der Inzision und der Entleerung des Eiters die Wundhöhle mit 
Kalium perm&nganicum ausfüllt und dann mit unverdünntem Holzessig anfeuchtet. 
Unter Kompressen, die mit 6°/oiger Holzessiglosung getrankt sind, erfolgt dann in 
24 Stunden eine vollstandige Ablosung aller nekrotischen Fe tien. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 
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Erfrienmg als therapeutische Mafsnahme; flttssige Luft nnd Eohlens&ure- 
schnee, von G. T. Jackson und S. D. Hubbard -New York. (MecL Record . 17. April 
1909.) Besprechung und enthusiastische Empfehlung der Methode; mit zahlreichen 
Abbildungen. „Die Erfrierung iet die beste Bebandlung des Lupus erythematosus"; 
16 Sekunden genügt für die einzelne Applikation, da tiefes Erfrieren hierbei nicht 
nötig. „Jeder Fall wird zur Heilung gebracht, wenn der Patiënt die Behandlung 
lange genug durchsetzt.“ Sehr gute Resultate wurden ferner erreicht bei allen Arten 
Navi, bei oberflachlichen Epitheliomen, Keratosis senilis, Warzen, Papillomen, Tato- 
wierungen, Keloiden, Tuberculosis verrucosa usw. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Behandlung mit Kohlensfcureschnee, von A. HAVAss-Budapest. 
(Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 48.) Nach Verfassers Ergebnissen kann man das Verfahren 
eher mehrere Male nacheinander in geringeren Dosen anwenden (weil die einzelnen 
Anwendungsfalle sioh einander erganzen) als dafs man eine zu grofae Dose auf einmal 
anwendet, was zur Gewebezerstörung, zur Vernarbung führen kann. Eine Wieder- 
holung des Verfahrens an derselben Stelle soll so lange nicht erfolgen, als die Reaktion 
nach der letzten Anwendung nicht verschwunden ist. Wenn die Wirkung eine ober* 
flachliche sein soll, genügt eine 5—10 Sekunden lange Berührung. Behufs einer 
tieferen Wirkung ist eine 1— V/t Minute lange Berührung anzuwenden. Das Alter 
des Eranken ist immer in Betracht zu ziehen. Bei Eindern und sehr jungen Indi¬ 
viduen, ferner bei Personen mit sehr gracilem Adernsystem tritt eine Tiefenwirkung 
viel früher ein, als bei Eranken vorgesohrittenen* Altera, Wichtig ist auch die ge¬ 
horige Würdigung der Gewebskonstruktion der in Angriff zu nehmenden Teile. Ein 
eaftreiches Gewebe von weicher Eonsistenz beansprucht eine kleinere Dose, eine 
kürzere Einwirkung, als ein harteres, z. B. bindegewebereiches Gebilde. In der geatzten 
Stelle kontrahieren sich die Adern, die Haut wird blals, ein oder zwei Minuten spater 
entsteht auf der benachbarten gesunden Haut ein lebhaft roter Hof. Eine Viertel- 
oder halbe Stunde spater zeigt sich an der bearbeiteten Stelle eine urticariaartige, 
Ödematöse Erhöhung. Fünf oder sechs Stunden spater sickert dem Hof entsprechend 
eine grolse Menge Serum unter das Epithel und hebt es in Form einer Blasé ab. 
Spater steigert sich noch die Schwellung entsprechend der Einwirkungsdauer der CO f . 
Das herausgesickerte Serum wird eventuell sanguinolent. Die Reaktion erreicht am 
dritten oder vierten Tage das Maximum. Der Inhalt der Blasé verdunstet oder ver- 
dichtet sich und lost sich mit dem darüber liegenden Gewebe 6—8—14 Tage spater 
in Form eines Schorfes ab. Acht Falie, 6 Naevus, 1 ekzematöse Plaque, 1 Angioma, 
1 Leukoma linguae, heilten ohne Ausnahme. Porosz-Budapest. 

Einige durch die lokale Anwendnng von fester Eohlens&ure erzielte 
Besnltate, von E. R. MoRTON-London. (Brit med. Joum. 29. Jan. 1910.) Verfasser 
berichtet über eine Serie von 123 Fallen, welche er mit fester Eohlensaure behandelt 
hat. Die Affektionen umfassen: Naevi (105), gewöhnliche Warzen (12), Lupus vulgaris 
und erythematosus (je 1) und Malera (4). Die Resultate bei den beiden Lupusfallen 
waren nicht besser, als wie man sie mit anderen Mitteln auch erzielen kann. Die 
Naevi dagegen, unter denen sich alle die gewöhnlichen Abarten fanden, heilten unge- 
mein prompt und vollstëndig, meist nach einer einzigen Applikation, ab. 

Phüippi-Bad Salzschlirf, 

Behandlung mehrerer Hautkrankheiten mit Eohlens&ureschnee. Modi- 
fikationen derselben, von M. Serrano und J. Noubll. (Rev. clin . de Madrid. 1910. 
Nr. 2.) Die Arbeit ist identisch mit dem in der Sitzunj? vom 14. Oktober 1909 in 
der spanischen dermatologischen Gesellsohaft gehaltenen, in den Acias dermo-sifilio- 
prafica8 , 1909, II. Jahrgang, Nr. 1 publizierten Vortrag. Derselbe wurde bereits in 
dieser Zeitschrift referiert. Qunsctt-Straftburg. 
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Applikation von Kohlens&uresclmee bei einigen Hantkrankheiten, von E. 

DB Otarzabal. (Bev. din. de Madrid . 1910. Nr. 3.) Einige allgemeine Hitteilangen 
über das Verfabren ohne neue Tatsachen. Gunsett-Strafsburg. 

Liquor Parafflni KKOMAYER. ft Paraffin. liquid. 

Xylol 

Aceton « 30,0. 

(ApofA. Zty. 1909. Nr. 100.) 

Über Pern-Lenicet. Beitrag znr Pernbalsambehandlnng eifcrlger nnd 

geschwüriger Proseaae, von Willt Püllmann. (Jfed. Klinik. 1909. Nr. 42.) Das 
Pern-Lenicet enthalt 77*% Perubalsam, 15% Lenicet, der Best ist feinst prapariertes 
Tallcum. Das Praparat ist ein feines, kaum staubendes Pulver von fast weifser Farbe, 
mit dem Qeruch des Perubalsams. Verfasser brachte das Peru-Lenicet bei eitrigen 
Wanden jeder Art in Anwendung and ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. Das 
Pern-Lenicet vereinigt in glücklicher Weise die gaten Eigenschaften der essigsaoren 
Tonerde mit denen des Perubalsams, die schwachadstringierende and sekretions- 
betchr&nkende Wirkang der Oranulation anregenden. Das Material des Verfassers 
besteht aas Panaritien, Phlegmonen, Furunkeln, Earbunkeln, infizierten Verletzungen, 
Babonen, Barsitiden and dergleichen, and schliefslich aas einer grofsen Zahl von 
Onterschenkelgesohwüren; bei diesen letzteren sollen die Erfolge am eklatantesten 
gewesen sein. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Über Sajodin, von Oskar Nsüoebaubr. (Österr. Arzte-Zeitung. 1908. Nr. 8.) 
Unter 14 Fallen zeigten sich nar in einem unangenehme Jodismuserscheinungen. Im 
allgemeinen ist das Praparat sehr zu empfehlen. Arthur Schucht-Donzig. 

Erfahrnngen über die Behandlong grannlierender Wundflftcben mit 
ikharlachrotsalbe, von Oustav MoRAWRTz-Wien. ( Therapeut. Monatshefte . Sept. 
1909.) Die Bereitungsweise der Salbe war folgende (nach Krajca): 
ft Scharlachrot 8 g 

Tere cum oleo chlorof. usque ad solui 
Adde VaseUni 100 g. 

Die Scharlachrotsalbe erwies sich bei diesen 25 Fallen als verlafsliches thera- 
peatisches Hilfsmittel gerade für die Behandlung rein granulierender Geschwürsflachen. 

Arthur Schucht- Danzig. 

SeifenspiritOfl. (Pharmazeutische ZentralhdUe für Dtschld. 1909. 50. Jahrg. 
Nr. 36.) Vorschrift zur rasohen Herstellung von Spiritus saponatus. 

Arthur Schucht-Donzig. 

Behandlung der Hantkrankheiten nnd inabeaondere des Ekzems mit 
rohem Steinkohlenteer. (Presse méd. 1909. Nr. 65.) Referat des in den Annales 
de Dermat. et de Syph. 1909. Nr. 1 erschienenen and bereits in diesen Monatsheften 
Bd. 48, S. 266 referierten Artikels von Brocq: „Der Steinkohlenteer in der Derma¬ 
tologie. * Gunsett-Strafsburg. 


Angioneurosen. 

Über Thioainamlnverglftnng, von F. Hatn-W ürzburg. ( Münch. wied. Wochenschr. 
1910. Nr. 7.) Ein robaster Haan mit einer wahrsoheinlich ezogen enstandenen 
Tuberculose verrucosa cutie mit betrachtlicher Narbenbildung erhielt einen Tag am den 
andern eine Injektion von 0,2 Fibrolysin. Nach den erslen Dosen klagte er nar fiber 
leichte und nach einigen Standen vergehende Eopfschmerzen; nach der vierten Dosis 
traten aber heftigere Störungen mit 89,6 Temperator, beschleanigtem Pais, Schuttel - 
frost, Erbrechen, Eopfschmerzen and grofser Mattigkeit hervor. Ahnliche Erscheinungen 
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'wiederholten aich noch bei Verabreichung von zwei weiteren Injektionen, trotzdem 
das eine Hal nar eine halbe Ampulle verwendet warde. Fhilippi-Bad Salzschiirf. 

Über Py&mide, von Ludwig Msux-Innsbrack. (Wien. med. Wochenschr . 1909. 
Nr. 38.) Unter einem Pyamid will M. Haaterscheinungen verstehen, welohe aagen- 
scheinlich darch pyamische Prodnkte auf hamatogenem Weg oder daroh kreisende 
Stoffe in der Haat erzeagt werden. Das klinische Bild, unter welchem Py&mide auf- 
treten, ist das einfache and papulöse Erythem, die Purpura urticata and das pustulose 
and vesicopustalöse Pyamid. Auch manche Formen von Haaterscheinungen bei 
Syphilis and Taberkalose sind hierher za rechnen and als Mischinfektion aufzufassen. 

Schowrp-Danzig. 

Über eine Typhuaepidexnie mit initi&lem h&morrhagischem Exanthem, 

von H. CüRflCHMANN-Mainz. (Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 8.) Eine Familie 
von acht Personen, Eltern and sechs Kinder, erkrankte ziemlich gleichzeitig unter 
Erscfaeinungen, welche allerdings als Zeichen von Typhus exanthematicus geiten 
konnten. Die Diagnose warde aber in dem einen Falie daroh die Autopsie sicher- 
gestellt and im abrigen darch den positiven Aasfall der WiDALsohen and der 
FicxEB8ohen Beaktionen, den Nachweis von EBKRTHschen Typhusbazillen, die initiale 
Leukogenie and den ganzen klinischen Verlauf bestatigt. Als besondere and tatsachlich 
ungewöhnliche Abnormitat schildert Verfasser das Auftreten von Petecchien and 
Hamorrhagien bis za Hanfkomgröfse auf der Haut des Bumpfes, vorwiegend der 
Brast, in der Zeit vom zweiten bis vierten Krankheitstage in plötzlicher Aussaat. 
Begunstigt war diese Abnormitat vielleicht darch die dürftigen Lebensverhaltnisse 
der Kranken. Philippi-Bad Salzschiirf. 

Arzneiexantheme, von Kubt Bxpn>ix-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 16.) Sammelreferat fiber die in den Jahren 1900—1908 erschienene Literator» 
Aufier einigen Publikationen allgemeinen Inhalts werden die wichtigsten Arbeiten 
angeffihrt, welche die Arzneiexantheme bei Getaauch von Arsen, Quecksilber, Jod 
and Brom, Chinin, Antipyrin, Antifebrin, Pyramidon, Migranin, Veronal, Salicyl- 
praparaten, Chloralhydrat, Borsaare, Besorcin, Formamint, Pilokarpin, Kokain, Folia 
uvae ursi, Krotonöl, Eukalyptusol and Haarwassern, sowie die Seramexantheme zum 
Gegenstand haben. Götz-Münchm. 

Jododerma bullosam haemorrhagicnm, von William S. Gottheil-Now Vork. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 53. Nr. 18.) G. zitiert drei Falie, welche von Uobbow, 
von Hallopeau and von Bussel beschrieben sind, and ffigt ihnen eine eigene Beob- 
achtang hinzu. Diese betraf einen 42j&hrigen Mann, der an syphilitischer Leber- 
cirrhose bzw. an Uramie einging. Das Jododerma warde drei Wochen vor seinem 
Tode, nachdem er ffinf Tage hindarch je 6 g Jodkalium za sich genommen hatte, 
festgestellt. Schourp-Danzig . 

Chinindermatitls, von W. Geippeb- Wallington. (Brit. med. Joum. 3. Juli 1909.) 
Eine gegen Chinin empfindliche Dame nahm eine Hischnng, welche etwa 0,02 Cbinin 
enthalten haben mochte. In wenigen Standen erfolgte intensives Jacken and ein 
über fast den ganzen Körper sich ausbreitendes Erythem mit odematoser Schwellung. 
Die Erscheinungen steigerten sich, als zwei Tage lang geringe Dosen von Chinin 
weiter gegeben warden, and die mit aasgedehnter Desqaamation verbundene, exquisit 
scharlacbartige Affektion war erst nach vier Wochen fiberstanden. 

Fhilippi-Bad Salzschiirf. 
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tytrrdjiclèttt*. 

Frele Vereinignng d«r Dautaehen medlilnlzclien Fadipnnt. Herr Prof. 
W. Hbubxbr in GSttingen hat in einem in der Juninummu der Therapeutische» 
Monatshefte veroffentlicbten Artikel „Beklame duroh Sonderabdrficke* rieh gegenfibu 
einer Bemerknng von Prof. Rlbmpkrer, defs die Bedektion der Therapeutische» Monats¬ 
hefte in der Frege der Sonderabdriioke selbstandig vorgegangen «ei, ohne rioh en du 
bernfene Forum, die Freie Vereinignng der deutachen medizinischen Faohpresse, sn 
wenden, in folgender Weiee geiufsert: „Diese Vereinignng bat bereits im Jahre 1906 
dieee Frage diakntiert nnd iet sn dem Besultate gekommen: Es dürften weiterhin 
Separata an indnstrielle Finnen geliefert werden. Somit ersehien ein Appell an 
dieee Vereinignng von rornherein siemlioh aussicb telos. Auch duf es sweifelhaft 
sein, wie weit bei dieser Entsoheidnng der Einflofs der pharmaxeutisoh • chemischen 
Grolsindnstrie beteiligt wu, deren Vertreter ja zn ge wissen Bentangen du Vereinignng 
du medisinisehen Faohpresse hinsngezogen wird. Ioh halte mioh ffir bereohtigt, 
diesen Zweifel ansznsprechen, da ich Beweise dafSr in der Hand habe, dals von seiten 
du Grolsindnstrie versacht worden ist, sogu den redaktionellen Teil wichtiger Publi- 
kationsorgane in ihrem Sinne sn beeinflnasen." Gegen dieee Ansführnngen, die bei 
nneingeweihten Lesern den Verdacht erweoken konnen, dals der von Hem Hxubnbr 
erwihnte Beschlula der Vereinignng Tom Jahre 1908 duroh eine unzul&ssige Beein- 
flussung seitens du pharmasentisoh-ohemischen Grolsindnstrie sustande gekommen ui, 
legt der nnteneichnete Ansschuls du Freien Vereinignng der dentschen medisinisehen 
Faohpresse im Namen ihrer Mitgliedu naohdrfioklioh Vuwahrnng ein. Ware Herr 
Hbubbbb Mitglied unserer Vereinignng, so mulste er wissen, dals der Vertreter der 
pharmazentisoh- chemischen Grofsindnstrie bei Sitsungen der Vereinignng lediglich 
informatorisoh sugegen ist, zu dem Zwecke, die medizinisohé Faohpresse in ihrem 
Kampfe gegen die Arsneimittel - Soldschreiber mit geeignetem Material zn versehen. 
Nut dieser Unterstdtsung hat die dentsche medizinisohe Faohpresse es zn verdanken, 
dals sie innerhalb knrzu Zeit den Beinignngsprosels so erfolgreioh dnrchfBhren konnte. 

Wenn Herr Hsubkbb ferner anf Versnohe der pharmazentisch-chemisohen Grols- 
industrie, wichtige Pnblikationsorgane in ihrem redaktionellen Teil sn beeinflussen, 
hinweist, so erwarten wir von ihm du belastende Hnterial sur weiteren Verfolgnng. 

Du Ansschnls der Freien Vereinignng der Dentschen medisinisehen Faohpresse. 

Dr. B. Spatz. 

Über dia photodynamische Wirkung chlorophyllhaltlger Pflansenextrakte, 
von Waltbsr Hausiuxh - Wien. ( Biochem. Zeitschr. Bd. 12, Heft 3 n. 4.) Sohon 
Tatfbikbr und seine Schuier batten darauf hingewiesen, dals eine grofse Beihe 
flnoreszierender Eörper, die im Dnnkeln ungiftig sind, im Lichte hochtoxisch anf 
ParamSoien wirken nnd dafs ebenso Fermente nnd Toxine duroh diese fluoreszierenden 
Korpu im Lichte serstort werden. Giunm fuhrte diese Versnohe weiter fort In 
du vorliegenden Arbeit bringt er den Naohweis, dafs methjlalkoholisohe Extrakte 
grnner Pflansen im Lichte anf rote Blntkörperohen hXmoljtisoh wirken, wihrend sie 
diu im Dnnkeln nicht tun. 

Über dia sensibilislerenda Wirkung tierischer Farbstoffe nnd ihra phyalo- 
logiselie Badantnng, von Walthbb Hausuahb. (Biochem. Zeitschr. Bd. 14, Heft 3 
n. 4.) Anoh die Galle wirkt intensiv sensibilisierend anf rote Blntkorperchen. Es trat 
nu bei Lichteinwirkung Hamolyse bei Znmts von Galle zn roten Blntkorperchen ein. 
Die Versnohe ergeben, dals du normale tierisebe Korper Snbstansen besitst, die im- 
stande sind, im Lichte sensibilisierend zn wirken, d. h. sie vermogen die strahlende 

Ifoutshsfte. Bd. Sl. 15 
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Energie de* Lichtes in chemische umznsetzen. Der Verfasser glanbt, dafs diese SensU 
bilisatoren bei vielen, speziell Haatkr&nkheiten, eine grolse Bolle spielen, dafs s. B. die 
Hantbeschwerden beim Ik te ras d&rauf zaruckznfuhren sind. 

Über die sensibiliBierende Wirknng pflanzlichex and tierischer Farbstoffe 
auf Param&cien, von W. Hadbmakn and W. Kolmer, ( Biochem. Zeitachr. Bd. 15, 
Heft 1.) Die in den vorhergehenden Arbeiten beschriebenen senaibilisierenden Wir* 
kangen aaf rote Blatkorperchen werden aach Paramacien gegennber bestütigt. , 
Die photodynamische Wirknng des Ohlorophylls nnd ihre Beziehnng xnr 
photosynthetischen Assimilation der Pflanxe, von Walthxb Hausmanx. {Biochem. 
Zeitgchr. Bd. 16, Heft 4 n. 6.) Da es W illbtattbb gelang, Chlorophyll kristal! isiert 
darznstellen, so warden die fraheren Yersaobe mit diesem Körper wieder aafgenommen 
and, die ganz enorme photodynamische Eraft des Chlorophylls aaf Paramacien and 
rote Blatkorperchen demonstriert. 

Ober die xerstbrende Wirknng der Galle auf Toxine nnd Antitoxine bel 
Belicktnng, von Walthbb Haubmann and Ebhst Pibbam. {Biochem. Zeitschr. Bd. 17, 
Heft 1, 2 n. 8.) Es ergibt sich aas den Versnehen, dafs man dorch Geile Toxine 
(Diphtherie) and Antitoxine im Lichte bei einer Versachsanordnang anwirksam machen 
kann, welche im Dunkeln weder Toxin noch Antitoxin schadigt. 

Die photodynamische (sensibiliserende) Wirknng pilanxUèher nndtierischer 
Farbstoffe, von W. Haubhaitn. {Zentralbl f. Physiol. Bd. 28, Nr. 1.) Korze Hit; 
teilu'g der bisherigen Besoltate in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft in 
Wien. Omsett-Straftburg. 

In der Fnmxbsischen Gesellschaft fttr Dermatologie nnd Syphiligraphle 
(Sitsang yom 3. Febraar. Le bulletin méd. 1910. Nr. 11) wird dorch Yerlesang einer 
Mitteilang Pautriebs and einer Antwort Ds Bbubmanes über das Sporotriohin and 
dessen diagnostische Yerwertbarkeit der swischen beiden Actoren ausgebrochene 
Prioritatsstreit zogansten Pautbiebs erledigt. Ghmeett-Straftburg. 

Dermatologisches Hospjt&l Nottebohm. Übersicht über einige dermato- 
therapentische Besoltate, von Paul FEAxgoïs-Antwerpen. (Ann. de la eoc. de méd. 
d'Anvers, Aug.-Sept. 1909.) Es sind dieselben Behandlangsarten, wie sie anoh sonst 
nberall ublich sind, mit denselben Resultaten. Ghmsett-Stra/iburg. 

Das Pflegeheim fttr erblich kranke Kinder in Berlin - Friedrichshagen, 
von O. Rosentbal. (Amü. Nachr. d. Charlottenb. Armenverw. XEtL Jahrg., Nr. 11, 
Jan, 1910.) Die Einder spllen die enten vier Jahre ihres Lebens in der Anstalt zn- 
bringen. Diese Zeit soll der Behandlnng und Kraftignng des Korpers dienen. In 
jedem Jahre sollen zehn neae Kinder aufgenommen werden, bis naoh vier Jahren die 
ZahJ 40 erreioht iet nnd der einmal hergestellte Tarnus darch Entlassung der enten 
weitergeht Die gleichzeitig anfgenommenen syphilitisohen Uütter sollen die 
Einder. stillen and ebenfalls behandelt werden. Zor Not konnen aach syphilitische 
Ammen angestellt werden. Arthur Schucht-Damig. 

Sind besondere Heime fttr syphilitische Kinder notwendig oder wünschens- 
wert? von 0. BosENTHAL-Berlin. {Med. Reform, Wochenschr. f.soz.Mcd. 1910.) Ver-, 
faseer wendet sich gegen die Einwendangen Schlossbahns and Eahxitzebs. Ersterer 
sieht in der Dezentralisierang der Saaglingsfiirsorge eine Gefahr, welche Yerfasser 
unter Hinweis aaf die allgemein geubte Abzweigung der Taberkalose von der Sauglings- 
fursorge ablehnt. Dia Einwande Kaxnttzees, dafs dann aach far blennorrhoekranke 
Kinder Heime errichtet werden mnfstjen, dafs dem Einde auch das Stigma der Syphilia 
dorch den Aafenthalt im Heim aufgedrückt werde, werden mit vollem Beoht znrück- 
gewiesen. Arthur Schucht-Damig. 

Nachdruck iet ohne Genehmigang des Yerlegers nicht erlaabt. 
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N°: 5. 1. September 1910. 


Erosio pnnctata postvesiculosa colli uteri bei Gonorrhoepatienten . 1 

Von 

()l)erarzt Dr. med. Ludwig NiELSEN-Kopenbagen. 

Die nachfolgende Mitteilung betrifft die Erosion des Collum uteri, die 
80 überaus hüufig gleichzeitig mit einer Cervikalgonorrhoe gefunden wird. 

Gewöhnlich stellt mau bekanntlich verschiedene klinische Formen der 
Collumerosion auf, welche doch miteinander kombiniert sein können, 
n&mlich die einfacbe Erosion, die follikul&re und die papill&re. Es 
ist die einfache Erosion und Damentlich der allererste klinische 
Anfang derselhen, worüber ich einige persönliche Beobachtungen mit- 
teilen soll. 

Gewöhnlich findet sich diese Erosion im Orificium und auf einem 
gröfseren oder kleineren Teil der Aufsenflache des Colluro als scharf- 
begrenzte, hyperömische Fl&ohe von einem erodierten, feuchten Aussehen; 
bei etwas unsanfter Berührung ist sie oft leicht hintend. Die Oberflftche 
wird gewöhnlich als leicht uneben beschrieben. In den letzten Jahren 
habe ich bemerkt, dafs die Unebenheit der Oberfl&che sehr gewöhnlich 
einen besonderen Charakter darbietet, indem sie durch ganz dicht- 
gestellte, feine punktförmige Grübchen, vollkomraen wie die Ein- 
drilcke in einem Fingerhute, aber etwas kleiner, hervorgerufen wird. Ist 
man erst hierauf aufmerksam geworden, sind diese Grübchen in der Regel 
leicht nachzuweisen, und sie können zum noch deutlicheren Hervortreten 
als weifse Pünktchen durch leichte Pinselung mit 10 °/oiger Lösung von 
Chlorzink oder von Höllenstein gebracht werden. Ich habe deswegen in 
den letzten Jahren die Bezeichnung Erosio punctata gebraucht, wenn 
die Erosion dieses Aussehen darbot. 

Oft findet man nur eine einzelne gröfsere oder kleinere, rundliche oder 
tnehr unregelm&fsige erodierte Flftche im und um das Orificium, in anderen 

1 Vortrag, gehalten im I. Kongrefs in Kopenhagen des Nordischen dermato- 
logisehen Vereins am 19. Uai d. J. Uier in etwas veranderter Form und mit einem 
Aaszng der Krankengeschichten wiedergegeben. 

Monatshette. Bd. 51. \() 
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Fftllen Bieht man zugleich oder ausschlielslioh mehrere kleinere bis ganz 
kleine Fleeke, ebenfalls mit punktförmigen Yertiefungen der Oberflaohe. 
Bisweilen können diese letzteren, anstatt diobt nebeneinander in einem 
gesamten Erosionsfleck gestellt zu sein, ein wenig voneinander geschieden 
sein, so dafs der erodierte Fleok tatsüchlich aus einer Grnppe selbst&ndiger 
punktförmiger Erosionen besteht. Endlich kann man solche rote, punkt¬ 
förmige, scharf abgesetzte Yertiefungen ganz isoliert finden, 
zerstreut in gröiserer oder kleinerer Zahl auf der normalen Sohleimhaut 
des Collnm obne oder seltener mit einer kleinen roten Halo, bisweilen 
kann man sie auch auf einer leioht erythematösen Streoke des Gollum 
zerstreut sehen. Es finden sich somit alle, Überg&nge von der 
einzelstehenden punktförmigen Erosion zur diffusen Erosion 
mit punktater Oberflache. 

Eine genaue Beobaobtung dieser Yerhaltnisse belehrte mich darttber, 
dafs die isolierte punktförmige Erosion nicht die erste Phase dieser Ent- 
wicklung ist, indem es mir öfters gelang, mehr oder weniger zerstreute, 
in der Regel nur vereinzelte, klare, ganz oberflftohliche, epitheliale 
Yeeikeln von ganz derselben punktförmigen G-röfse wie die er- 
wfthnten Grrübchen und oft mit diesen zusammen, aber ohne 
Hyperftmie und auf der normalen Sohleimhaut des Collnm 
sitzend, nachzuweisen. Die zarte Epitheldecke barst in der Regel fiufserst 
leicht bei Berührung und hinterliefs einen punktförmigen, etwas matten, 
gr&ulichen Fleck. Durch Druck mittels des röhrenförmigen Spekulums 
am Collnm habe ich einzelne Male ein wenig klarer Flüssigkeit an der 
Oberflache dieser Punkte hervortreten gesehen. 

Halt man diese Wahrnehmungen zusammen, mufs man natürlioh den 
Schlufs ziehen, dafs der Entwicklungsmodus der Erosion am Collnm, 
insoweit es sich um diese punktate Form handelt, klinisch in der Weise 
vor sich geht, dafs sich zuerst eine klare, punktuelle, ganz oberflachliche 
und ephemere Vesikel ohne Hyperömie (das primüre Element) bildet, 
woraus eine punktuelle hyperamisohe Yertiefung hervorgeht, welche niemals 
Neigung zu peripherem Wachstum zeigt (die isolierte punktförmige 
Erosion). Durch dichte Zusammenstellung oder richtiger duroh Ver- 
schmelzung zahlreicher solcher erodierter Punkte bildet sich dann die 
gröfsere oder kleinere rote, diffuse Erosionsflache, welche daduroh ganz 
natürlioh in ihrer reinen und typischen Form ein punktates Aussehen 
erhalt. Wahrend ihrer Involution kann dieser Charakter verwisoht werden, 
aber in einigen Fallen tritt er gerade starker hervor, indem die Erosions- 
flaohe sioh wahrend der Involution wieder in isolierte erodierte Punkte 
auflösen kann. Übrigens verschwinden isolierte punktförmige Erosionen 
auch oft ziemlioh sohnell, ohne sioh vorher zu einer Erosionsflache ge- 
sammelt zu haben. — Der Name Erosio punotata postvesiculosa 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 




199 


wird zugleich die klinische Entwicklung und den klinischen Charakter 
dieser Affektion bezeichnen. 

Aus einer kleinen Statistik, 70 Falie von Erosionen am Collum um- 
fassend, über welcbe icb genauere Anfzeichnnngen, das erwahnte Verhalten 
betreffend, gemacbt babe, gebt bervor, dafs die Erosion einen pnnktaten 
Charakter in starker oder scbwacher ausgesprocbenem Grade in 61 Fallen 
zeigte. Von den 70 Fallen kamen 57 bei Kranken vor, die znr Zeit 
Gonorrhoe hatten (49) oder früber gehabt batten (8), und 13 bei Kranken, 
welche angaben, nie mit Gonorrhoe infiziert gewesen zu sein. Bei den erst- 
genannten (57) batte die Erosion 51 mal einen punktaten Charakter, bei 
den letztgenannten (13) zebnmal. 

Die punktate Erosion habe icb sowohl bei frischer als bei cbroniscber 
Gonorrhoe beobachtet und sowohl bei Kranken, welcbe niemals gravid 
gewesen waren, als bei Weibern, welche ein- oder mebrmals geboren 
batten. Bei kleinen Madchen mit Vulvovaginitis gonorrboica, welcbe 
icb immer direkt in der Vagina durch ein verlangertes Simons’ Uretbral- 
speknlum bebandle, babe ich niemals mit Sicherbeit einen Cerrikalkatarrh 
und niemals eine typische Erosion des Collum nacbweisen können. Ein 
einzelnes Mal babe ich bei einem neunjahrigen Madchen eine ganz ober- 
fiacbliche, fein chagrinierte Epitbelerosion obne scbarfe Begrenzung und 
obne besonders markierte Rötung geseben. Es ist, wie erwahnt, nur bei 
einer verhaltnismafsig sebr geringen Zabl von Gonorrhoepatienten mit 
Erosion am Collum, dafs icb den erwahnten Charakter, welcher einige 
Aufmerksamkeit erfordert, um nicht übersehen zu werden, nicht wieder- 
finden konnte. Was diese Falie betrifft, mufs erinnert werden, dafs das 
punktate Aussehen nicht zu allen Zeiten gleicb ausgesprocben ist; so wird 
es bei einigen Kranken allra&hlich wahrend des Heilungsprozesses ver- 
wischt, ebenso wie aucb Irritation wahrend der Bebandlung usw. und 
eventuell andere Ursacben (z. B. Graviditat) das natürlicbe Aussehen 
modifizieren können. Jedenfalls ist das Vorkommen des punktaten 
Charakters der Collumerosion bei Gonorrhoepatienten so haufig, dafs es 
als Regel angeseben werden mufs. 

Sowohl in atiologischer als in diagnostiscber Beziebung ist es selbst- 
verstandlich von grofser Bedeutung zu erlautern, ob eine typische punktate 
Erosion nur bei Gonorrhoe vorkommt, oder ob sie aucb bei Kranken ge- 
funden werden kann, die an dieser Krankbeit nicht leiden oder früber 
nicht gelitten baben. Nacb dem Material, das zu meiner Disposition 
gestanden bat, und welcbes ausscbliefslicb aus einer venerologiscben 
Hospitals- oder Privatpraxis gesammelt ist, wo fast niemals die Möglichkeit 
einer Infektion mit Gonorrhoe ausgeschlossen werden kann, lafst sicb diese 
Frage kaum mit Sicherbeit beantworten. Man mufs ja hier in Betracht 
nebmen, dafs diese Krankbeit so latent auftreten kann, dafs selbst eine 

16 * 
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gröfsere Reihe mikroskopiscber Untersuchungen auf Gonokokken mit 
negativem Resultat nicht ganz absolut eine Gonorrboe ausschliefsen kann. 
Mebrere Male habe ich aucb wabrgenommen, dafs die Erosion persistiert 
hat, nachdem alle andere klinische Symptome von Gonorrhoe verschwunden 
waren und nacb zablreicben negativen Untersuchungen auf Gonokokken, 
aucb bei Kranken, welche nach langer Zeit wieder ins Hospital wegen 
anderer Krankheiten einkamen, und bei welchen fortwahrend keine anderen 
Zeicben von Gonorrhoe nacbgewiesen werden konnten. Ohne Kenntnis 
der Antecedentia der Kranken müfste man in solcben Fftllen die Erosion 
als obne Relation zur Gonorrhoe annebmen. 

Indessen habe ich mehrmals bei Kranken, welche bestimmt frühere 
Gonorrboe leugneten, und bei welchen man übrigens durch wiederholte 
klinische und mikroskopiscbe Untersuchungen keine Zeichen dieser Krankheit 
nachweisen konnte, eine typische punktate Erosion gesehen. Obgleich es 
in ein paar solchen Fallen doch zuletzt gelang Gonokokken aufzufinden, 
bin ich aus meiner, zumal rein venerologischer, klinischer Erfahrung dann 
nicht berechtigt, den Schlufs zu ziehen, dafs die punktate Erosion aus- 
schlieJslich in Relation zur Gonorrhoe steht, wenn auch das sehr höufige 
Vorkommen bei dieser Krankheit immer einen starken Verdacht 
davon erwecken mufs, dafs die Kranke an Gonorrhoe leidet. 

Obgleich die punktate Erosion des Collum unzweifelhaft durch die 
gonorrhoische Infektion hervorgerufen sein kann, ist doch ihre vorher er- 
wfihnte klinische Entwicklung und das ganze klinische Bild ganz von 
demjenigen verschieden, welohes die Gonokokken gewöhnlich auf anderen 
Schleimhauten hervorrufen. Es ist dann natürlich die Ursache dieses be¬ 
sonderen Verhaltens in den eigentümlichen pathologisch-anatomischen Ver- 
anderungen zu suchen, welche schon in 1877 von Ruge und Veit* bei 
der Collumerosion nachgewiesen worden sind. Nach diesen Verfassern 
handelt es sich in der Hauptsache um Veranderungen und Proliferationen 
des Epithels durch eine selbstandige Entwicklung der untersten Schicht 
des Rete. Sie fanden die ganze Oberflache der anscheinenden Erosion von 
einem Cylinderepithel, anstatt von dem normalen mehrschichtigen Platten- 
epithel gedeckt, und obgleich die Portio normalerweise ohne Drüsen ist, 
fanden sich gleichzeitig sehr zahlreiche Drüseneinsenkungen, ebenfalls mit 
Cylinderepithel bekleidet. Diese Drüsen streckten sich mehr oder weniger 
ti^f in das unterliegende Gewebe hinab, wo sie sich verzweigten, und es 
konnten auch follikulüre Bildungen aufserhalb der Erosion an Stellen vor¬ 
kommen, wo die Portio von ihrem normalen Epithel gedeckt war, wodurch 
unterhalb demselben Hohlraume und Kanüle gebildet wurden. Die Ent- 

* Anatomische Bedeutung der Erosion tm Scheidenteil. Centralbl. f. Gyndkol. 
1877, I., S. 17, und: Zur Pathologie der Vaginalportion. Zeitschr. f. Geburtshilfe u. 
Gynakol. 1878, II., S. 415. 
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wicklung der einzelnen Formen von Erosionen ist nach diesen Verfassern 
nicht generell verschieden; die follikulftre Form entsteht durch Abschnürung 
und cystische Erweiterung des Endes der Drüseng&nge, und die papill&re 
Form durch sekundftres Höhenwachstura des zwischen denselben gelegenen 
Gewebes. Nach Rugb und Vbit sollen diese pathologischen Verfinderungen, 
deren Bildung mutmafslich damit in Verbindung steht, dafs das Collum 
aaf einer früheren Entwicklungsstufe mit Cylinderepithel bekleidet war, 
selbst durch leicbte Irritationen wie geringe Ern&hrungsstörungen hervor- 
gerufen werden können. 

Diese Neubildung zahlreicher Drtisen, welche von spateren Verfassern 
best&tigt gefunden ist, scheint eine natürliche und einfache Erkl&rung 
meiner klinischen Erfahrungen in bezug auf Entwicklung und Charakter 
der Erosion zu geben. Jede einzelne punktate Vertiefung der Erosion 
wird natürlich einem kleinen Infundibulum einer Drüseneinsenkung ent- 
sprechen, und die klaren, kleinen prim&ren Vesikeln können durch eine 
minimale Sekretion der von Rugb und Veit unterhalb des normalen 
Plattenepithels gefundenen Drüsen zu entstehen angenommen werden, deren 
Bildung eben ein Abstofsen des Plattenepithels zur Folge hat. Die Ur- 
sacbe selbst der Bildung und der drüsenartigen Proliferation der Cylinder- 
zellen ist dann in der Irritation zu suchen, welche entweder von den 
durch den Cervikalkatarrh hervorgerufenen Ern&hrungsstörungen ira und 
urn das Orificium oder mebr direkt von den Gonokokken selbst oder deren 
Toxinen ausgeht. 

Indessen gilt diese Nachweisung von Drüsenbildungen den Collum- 
erosionen überhaupt ohne besondere Rücksicht auf die für dieselben zu- 
grunde liegende Krankheit und ist im ganzen als Ausdruck eines besonderen 
Reaktionsmodus dieser Schleimhaut verschiedenartigen pathogenen Ein- 
wirkungen gegenüber aufgefafst wordon. Wenn man von der Richtigkeit 
dieses und von der von mir hier aufgestellten Deutung des punktaten 
Charakters der Erosion ausgehen kann, ist dieser letztere selbstverst&ndlich 
nicht etwas der gonorrhoischen Erosion Eigenes, sondern mufs sich wahr- 
scheinlich auch bei Erosionen anderer Entstehung finden können, was sich 
nach meinen klinischen Erfahrungen auch nicht ausschliefsen liefs. 

In einer Abhandlung von Vörner, 3 welche speziell die gonorrhoische 
Erosion des Collum behandelt, fand dieser Verfasser in zwei vermeintlich 
frischeren F&llen derselben, dafs die Bildung der Erosionsdrüsen nur in 
ihrem enten Anfange stand, w&hrend die Entzündung, welche durch die 
in den Gewebsscbnitten selbst nachgewiesenen Gonokokken hervorgerufen 
wurde, in voller Entwicklung war. Hiernach sollte es scheinen, als wenn 

# Zar Atiologie und Anatomie der Erosio portionis vaginalis. Monatsschr. f. 
Geimrtsh. u. Gynakol. 1903. Bd. XVII. S. 1044 
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die punktate Oberflache der Erosion als vermeintlicber Ausdruok der 
Infundibula dieser Drüsen einem epateren Stadium der Entwicklung der- 
selben entsprechen müfste. Die klaren, kleinen Vesikeln nnd die aus 
denselben berrorgegangenen entsprechenden punktförmigen Erosionen, 
welcbe siob klinisch als die frtthesten Entwicklungsstadien ausnebmen, nnd 
welcbe auch klinisob dem pathologisoh-anatomischen Funde von EüQe und 
Veit entspreoben würden, werden von Yörner nicht erw&hnt, ebensowenig 
wie eine punktate Oberflache der Erosion. Eine vollkommene Deutung 
dieser kliniscben Verbaltnisse kann dann erst durcb eine direkte pathologiscb- 
anatomische Untersucbung dieser Elemente gegeben werden. 

Obgleiob man ab und zu in frttheren Zeiten verschiedene, aus der 
Hautpathologie geliehene Benennungen fiir Blasenbildungen, wie Ekzem, 
Herpes, Impetigo, Pempbigus, zur Bezeiobnung der Erosionen am Collum 
benutzt bat, soheint eine punktförmige Vesikelbildung mit Entwicklung 
einer Erosion mit punktförmigen Vertiefungen, wie iob es beobachtet habe, 
bisher nicht bescbrieben worden zu sein. Bei den erwahnten Blasen¬ 
bildungen sobeint es sicb teils um Herpes, teils um die follikulare Form 
der Erosion, Ovula Nabothi usw. gehandelt zu haben. Neumann 4 er- 
wahnt eine Kolpitis vesioulosa, von Eppinqer 5 bescbrieben, welche nicbi 
hierber geführt werden kann; übrigens erinnere iob niemals eine abnlicbe 
Affektion der Sohleimhaut der Vagina getroffen zu baben. Auüserdem 
erwabnt Neumann (a. a. O., S. 510) eine herpetiforme Erosion, aus blasen- 
artigen Effloreszenzen bervorgegangen, welche vielleicht den im Vorher- 
gehenden erwahnten Verhaltnissen entsprechen könnten (punktförmige 
Erosionen werden doch nioht erwabnt); diese Erosion referiert sicb doch 
aber augenscheinlich (vgl. a. a. O., S. 512) zu gewissen Veranderungen der 
Vaginalportion, von Ruoe und Veit (a. a. O., Zur Pathologie der Vaginal- 
portion, S. 444) beschrieben, wo es sicb um ganz andere Bildungen handelt. 
Dagegen findet man in Oppenheims Atlas 6 eine Tafel (XIX) aus Heitz- 
mann: Spiegelbilder der Vaginalportion wiedergegeben, auf welcher die 
Fig. 48, betitelt „Erosio papillaris", sioberlioh hierher gebören muls. 
Aufser einer diffusen papillaren Erosion um das Orificium uteri berum, 
siebt man zerstreut über die ganze vordere Lippe zahlreiche rote Punk te, 
welche nacb der Bescbreibung (S. 37) der Portio ein Ausseben gaben, als 
wenn sie mittels einer feinen Nadel übergeprickelt war, und die als aller- 
erstes Stadium der papillaren Luxuriation angegeben werden. Die Kranke 
war eine gravide Bipara, von welober ausdrücklich angegeben wird, dafs 

4 Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Wien 1888. I, S. 601. 

6 Beitrag zur pathologizchen Anatomie der menschliohen Vagina. Zeitschr. f. 
Heilkunde. 1882. III., S. 163. 

* Atlas der vener. Affektionen der Portio vaginalis uteri und der Vagina. Leipzig 
und Wien, 1908. 
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sie nicht das geringste Zeiohen venerischer Krankheit darbot. Es wird 
nicht erw&hnt, ob diese Pnnkte deprimiert waren, übrigens entsprechen sie 
aber nach dem ganzen Anssehen vollstfindig den roten, zerstreuten, punkt* 
förmigen Eros ionen, welche ich beobaohtet habe, aufserdem finden sie sioh 
hier in ungewöhnlich groiser Zahl. Auoh der vor dem Orificinm gelegenen 
Teil der diffusen Erosion sieht man im Bilde dicht mit roten Pnnkten 
überaat, ziemlich genan dem Anssehen einer diffusen punktaten Erosion 
entspreohend, welche hier doch nicht die einfache, sondern die papill&re 
Forrn ist. Dagegen sieht man keine Vesikeln, und solche werden auch 
nicht erw&hnt. 


Zur ferneren Belenohtung der hier mitgeteilten Verh&ltnisse dienen 
die naohstehenden Anszüge einiger charakteristischer Krankengescbichten 
aas meiner Erankenhansabteilnng und einer einzelnen aas meiner Privat- 
prazis. 

1. Ida A., 25 Jahre alt, behandelt in der Abteilung C, 4. November 
bis 29. Dezember 1908 an Gon. ohron.: Urethrit. (-{- Gk.), Cat. can. cervio. 
(4- Gk.), Erosio punctata orif. et colli uteri, Arthroit. cnbiti s. — 
gravid im seohsten Monat. — 5. November: Diffuse Erosion von etwa 
Markstttckgröfse im und run das Orifio. ut., besonders auf der hinteren 
Lippe. Auf der vorderen Lippe aufserhalb der Erosion mehrere zerstreute 
rote punktförmige Depressionen und klare punktförmige Vesikeln, welche 
leicht bersten. Geringer purulenter Ausfluis aus dem Canal. cervic. — 
12. November: Auf der vorderen Uteruslippe auf normaler Schleimhaut 
zerstreute, punktuelle, sohwaoh rote Depressionen. Im Orificinm und auf 
der hinteren Lippe eine unregelm&lsige diffuse Erosion. — 10. Dezember: 
Die Erosion fast verschwunden. 

2. Emmy J., 18 Jahre alt, behandelt in der Abteilung O, 19. Juni 
bis 4. Dezember 1908 an Gon. chron.: Urethrit. (4~ Gk.), Cat. can. cervic. 
(4* Gk.), Erosio punctata colli uteri m. m.; aulserdem Syphilis. 
Niemals gravid. — Bei der Aufnahme geringe Erosion des Oollum, welche 
am 30. Juli fast geheilt war. — 13. August: lm und um das Orif. ut. 
eine ungef&hr zehnpfennigstückgrofse, unregelm&fsige, diffuse Erosion mit 
punktater Oberflfiche, ziemlich scharf begrenzt, nioht blatend. Klarer 
Schleim aus dem Can. cervio. — 3. September: Punktförmige, rote, zum 
Teil konfluierende Depressionen im und gerade um das Orif. ut. — 
15. Oktober: Keine diffuse Erosion, nur wenige zerstreute punktförmige, 
schwach rote Depressionen um das Orificinm. — 22. Oktober: Die Erosion 
verschwunden. Klarer Schleim aus dem Can. cervic. — 26. November: 
Zerstreute punktförmige Depressionen ohne Rötung in einer ungef&hr 
zehnpfenniggrolsen Zone gerade au&erhalb des Orificinm. Klarer Schleim 
aus dem Can. cervio. — 3. Dezember: Wenige, zerstreute, punktförmige, 
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unbedeutend rote Depressionen auf der vorderen Uteruslippe ohne Hyperömie 
im Umfange (- 7 - Gk. aus dem Can. cervic. seit 26. August). 

3. Hilda N., 19 Jahre alt, behandelt in der Abteilung C, 2. April 
bis 10. Juli 1909 an Rezidiv von Syphilis, Gon. chron. und Erosio 
punctata o rif. et colli uteri. Niemals gravid. — Patientin leugnete 
frühere Gonorrhoe. Trotz wiederholter Untersuchungen auf Gonokokkeu 
aus dem fortw&brend klaren oder nur leicbt grüulichen Cervikalschleim 
(und aus der Urethra) wurden erst am 29. April (und ein einzelnes Mal 
spater) Gonokokken nachgewiesen, ausschlielslich aus dem Can. cervic., 
und die Kranke bot fortwührend kein anderes Zeichen von Gonorrhoe 
dar als die Erosion (nichts bei der Explor. recto-vagin.). — 3. April: 
lm und um das Orif. ut. eine kaum zweipfennigstückgrofse, diffuse, fein- 
grübige (punctate) Erosion von etwas unregelmüfsiger Form, ziemlich 
scharf begrenzt, teilweise leicht blutend. — 10. Juni: Die Erosion zum 
Teil vom Rande rechterseits aus geheilt, woselbst die Schleimhaut doch 
noch leicht hyper&misch ist. Der punktate Charakter etwas verwischt, 
tritt aber durch Lapispinselung (1—10) deutlicher hervor als weiüse 
Pünktchen, an den meisten Stellen ganz dichtgestellt, an anderen Stellen 
etwas mehr zerstreut und voneinander geschieden. — 8. Juli: Die Erosion 
bedeutend kleiner. — 14. Januar bis 5. M&rz 1910 wieder auf- 
genommen ins Hospital zur praventiven Kur wegen Syphilis. Zugleich 
Gon. chron.: Urethrit. 1. gr., Cat. can. cerv. 1. gr., Erosio punctata 
colli uteri, Salpingitis d. Mehrere Untersuchungen auf Gonokokken 
gaben fortwahrend negatives Resultat. — 15. Januar: Leichte Rötung in 
ungefahr zweipfennigstückgrofser Ausstreckung im und um das Orif. uteri. 
Auf dieser Strecke linden sich zahlreiche punktförmige Erosionen, ziemlich 
stark rot, nicht blutend und ganz leicht deprimiert, wie die Grübchen in 
einem Fingerhute. Sie sitzen teils ganz dicht zusammengestellt in un¬ 
gefahr hanfkorngrofsen bis erbsengrofsen unregelmafsigen Gruppen oder 
Flecken, teils voneinander geschieden wie zerstreute, isolierte Pünktohen. 
Heller gr8ulicher Schleim aus dem Can. cerv. — 10. Februar: Die Ero¬ 
sionen fast unverandert. Durch Druck mittels des röhrenförmigen 
Spekulums am Collum tritt eine geringe Menge klarer seröser 
Flüssigkeit aus den einzelnen Pünktchen heraus. — 5. Marz: Die 
Erosionen in Heilung, indem die Zahl der Pünktchen geringer ist, die 
Gruppen kleiner und die punktate Oberflache mehr abgeglattet. Aufser- 
dem ist die Hyperamie der Erosionen selbst heller und die umgebende 
Schleimhaut normal. 

4. Dagny H., 21 Jahre alt, behandelt in der Abteilung C, 7. Ok¬ 
tober 1909 bis 13. Januar 1910 an Syphilis und Gonorrhoe (chron.?): 
Urethrit. (-f-Gk.), Cat. oan. cervic. (-{-Gk.), Erosio punctata colli 
uteri, Sequ. Salpingectomiae s. — Eine Entbindung vor drei Jabren. 
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— 9. Oktober: Rötung in nngeftlhr einmarkstückgrofser Auestreckung im 
und um das Orif. ut. mit zerstreuten punktförmigen Erosionen. — 

16. Oktober: Purulenter Auaflufs aus dem Can. cerv. — 18. November: 
lm und um das Orificium zerstreute rote Flecke mit punktater, erodierter 
Oberflfiche, isolierte rote Punkte und matte Punkte von der Parbe der 
Scbleimbaut. Klarer Sobleim aus dem Can. cerv. — 30. Dezember: 
Wesentlich auf der vorderen Lippe am und um das Orificium unregel- 
mafsige, zum Teil konfluierende Gruppen ganz scbwacb roter, fast gebeilter 
punktater Erosionen, welohe sicb nacb Pinselung mit Chlorzink (1—10) 
als weiise Pünktchen scbarf herausbeben. — 13. Januar 1910: Die Erosion 
fast vollstftndig verschwunden. — Wieder aufgenommen 2. Februar 
bis 9. Mftrz 1910 zur Bebandlung der Sypbilis. Zugleicb Erosio 
punctata colli uteri (-f- Gk.). — 17. Februar: Auf einer ungeffthr 
markstückgrofsen, scbwacb hyperftmisohen Strecke im und um das Orif. ut., 
wesentlicb auf der vorderen Lippe, recht zahlreiche, teils einzelstehende 
zerstreute, teils gruppenweise zusammengestellte, leicht vertiefte, punkt- 
förmige Erosionen, ein wenig röter als das umgebende Erytbem. Heller 
grftulicher Scbleim aus dem Can. cerv., keine Erosionen der Schleimbaut 
desselben. — 8. M&rz: Geringe punktate Erosion. 

5. Mariane P., 22 Jahre alt, behandelt in der Abteilung C, 

17. November 1909 bis 6. Januar 1910 an God. Nr. II acuta: Uretbrit., 
Cat. oan. cerv. (-f- Gk.), Erosio punctata colli ut., Salpingitis ac. s. — 
Einmal gravid vor vier Jabren. — 18. Novbr.: Fast zweipfennigstückgrofse 
punktate, blutende, diffuse Erosion im und um das Orificium, am meisten 
auf der hinteren Lippe. Die Begrenzung der Erosion unregelmftfsig, indem 
sie sicb in der Peripherie gleichsam in mehr zerstreuten, punktförmigen 
Erosionen auflöst; zugleicb einzelne punktförmige klare Veaikeln, welche 
leicbt bersten. Eitergestreifter Scbleim aus dem Can. cerv. — 30. Dezember: 
Die Erosion in Heilung vom Bande her, die Oberfl&ohe weniger hyper&misch 
und mehr glatt, findet sicb jetzt nur im Orificium und ein wenig auf die 
hintere Lippe hinab; auf der vorderen Lippe einige wenige zerstreute, 
scbwacb ausgesprochene Punkte obne Hyper&mie. Gr&ulicbgestreifter 
Schleim aus dem Can. cerv. 

6. 01 ga L., 19 Jahre alt, behandelt in der Abteilung C, 12. Sep¬ 
tember 1909 bis 31. M&rz 1910 an Gon. ac.: Urethrit. (-f- Gk.), Cat. can. 
cerv. (-f- Gk.), Erosio punctata colli ut., Salpingitis dupl. — Niemals 
gravid. — 18. November: (Nach Betthüten wegen der Salpingit.) Mebr als 
zehnpfennigstückgrofse, diffuse, hyperftmiscbe Erosion im und um das Orif. ut. 
mit unregelm&Jsiger Begrenzung und dichtgestellten punktförmigen Depres- 
sionen der Oberfl&che. In der Peripherie isolierte, rote punktförmige Erosionen 
und weiter nach aufsen ahnliche, scbwacb ausgesprochene Erosionen von 
der normalen Farbe der Scbleimbaut. Mucopurulenter Ausflufs aus dem 
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Can. cerv.— 6. Jan. 1910: Ungefftbr z weipfennigstückgrofee, ziemlioh dunkei- 
rötliche, nicht hintende, diffuse Erosion im und um das Orif. ut., die Ober- 
fl&che kleingrühig punktiert; scharfe, etwas gezaokte Begrenzung ohne 
aherrierende Punkte oder Vesikeln. Eitergemisohter Ausflufs aus dem 
Can. cerv. — 13. Januar: Am Rande der diffuseu Erosion sieht man heute 
isolierte, rote, punktförmige Erosionen und einzelne klare, punktförmige 
Vesikeln, die bei Berührung bersten. — 3. Mftrz: Bohnengrofse, diffuse, 
punktate Erosion auf der hinteren Lippe und im Orifioium, von bier ab 
auf die vordere Lippe biuauf mebrere kleinere, senkrecht gestellte, streifen- 
förmige Grappen punktförmiger, stark roter Depressionen ohne hyperftmischer 
Halo auf normaler Scbleimbaut. Weifslicbe Pünktchen durob Cblorzink 
(1—10). Elarer Scbleim aus dem Can. cerv. — 24. Mftrz: Einige wenige 
zeretreute, scbwacb rote, punktförmige Erosionen auf der vorderen Lippe, 
kleine diffuse Erosion auf der binteren. 

7. Jenny J., 20 Jabre alt, behandelt in der Abteilung C, 6. Mai 
bis 21. Juni 1910 an Sypbilis und Erosio punotata colli ut. — Niemals 
gravid. — Patientin leugnete frühere Gonorrboe, von welcher 
wfthrend des Hospitalaufenthaltes kein Zeiohen gefunden 
wurde. — 7. Mai: Klarer Schleim aus dem Can. cerv., keine Erosion. — 
9. Mai: Auf einer bohnengrofsen Streoke unmittelbar um das Orif. ut. 
berum mebrere klare, feine minimale Vesikeln und feine punktförmige 
voneinander geschiedene Erosionen. Klarer Scbleim aus dem Can. cerv. 
(-f-Gk.). — 10. Mai: Heute nur ganz scbwacb ausgesprochene, etwas 
byperftmiscbe Punkte im und gerade um das Orif. ut. — 14. Mai: Auf 
der vorderen Lippe, siob in das Orif. ut. hinein erstreckend, eine kleine 
rote, diffuse Erosion mit ganz fein punktater Oberflftohe, siohtbar nacb 
Pinselung mit Cblorzink. — 26. Mai: Die Erosion fast vollstftndig ver- 
scbwunden. Klarer Sobleim aus dem Can. oerv. 

8. Frau F., private Pat. Wftbrend mebrerer Jabre chronische 
Gonorrboe mit hftufigen Exacerbationen, zum Teil duroh neue Ansteokung 
von der Seite des Mannes, weloher siob wiederbolt extramatrimoniell 
Gonorrboe zuzog. Die Patientin litt fortwfthrend an Cervikalkatarrh, aus 
welobem öfters Gonokokken naobgewiesen wurden, aufserdem Salpingit. 
m. m. und Erosio punotata colli ut. Bei dieser war, wie der naoh- 
stehende Journalauszug zeigt, die Bildung von Vesikeln und von 
zerstreut gestellten, punktförmigen Erosionen, am öftesten von 
kurzer Dauer, in ganz ungewöhnlichem Grade bervortretend im 
Gegensatz zu der sonst gewöhnlichen, mebr stabilen, diffusen punktaten 
Erosion. — 10. Juni 1908: Eitergestreifter Ausflufs aus dem Can. cerv. 
(-{- Gk.). Konfluierende punktate Erosion im Orif. ut. selbst, zerstrente 
punktförmige Erosionen und klare Vesikeln am Collum. — 16. Juni: 
Dicht zeretreute, zum Teil konfluierende, punktförmige klare Vesikeln am 
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ganzen Collura. — 31. Angnst: (Nach Betthüten wegen Salpingii.) Recht 
zahlreiche, zerstreute, nicht konflaierende, punktförmige, klere Vesikeln, 
die meisten ohne rote Halo, einzelne geborsten, eine punktförmige rote 
Grube wie aaf einem Fingerhute hinterlassend. Eitergestreifter Ausflufs 
ans dem Can. cerv. — 14. September: Zahlreiche kleine Vesikeln anf 
nicht injiziertem Grande über das ganze Collum zerstreut. — 1. Oktober: 
Zerstreute rote punktförmige Erosionen, mehrere mit einer kleinen roten 
Halo, einige so dicht gestellt, dafs die rote Halo der einzelnen zusammen- 
fliefst. Einzelne klare Vesikeln. — lm Januar 1909 neue Exacerbation 
durch Ansteckung ron seiten des Mannes. — 15. Januar 1909: Zahlreiche 
punktate, klare Vesikeln ohne Injektion, diohtgestellt, aber nur teilweise 
konfluierend, über fast das ganze Collum verbreitet und in das Orifioium 
hinein sich erstreokend, zugleich mehrere hyperümisohe punktförmige 
Depressionen. Mucopus aus dem Can. cerv. — 8. M&rz: Teils frischere 
rote, teils mehr gebleiohte punktförmige Erosionen im und um das Orific., 
auf der unteren Lippe diffus konfluierend, auf der oberen in unregel- 
m&Jsigen kleinen Grappen konfluiereipl, keine Vesikeln. Nach Lapis- 
pinselung weifse Pünktohen, ganz dichtgestellt in der diffusen Flftche. 
Mucopus aus dem Can. oerv. — 15. Marz: Unbedeutende Erosion, klarer 
Schleim aus dem Can. cerv. — Bis Ende Juni 1909, w&hrend weloher 
Zeit Patientin sioh einige Male monatlich zur Behandlung einstellte, bot 
die Erosion fortwührend dasselbe, h&ufig wechselnde Bild dar mit Ausbruch 
und Rückgang zahlreioher, klarer Vesikeln und zerstreuter roter, punkt- 
förmiger, erodierter Depressionen, ab und zu mehr oder weniger kon¬ 
fluierend. Mehrere Male fiel eine Exacerbation der Erosion mit einem 
sterkeren und mehr purulenten Ausflufs aus dem Cervikalkanal und eine 
Remission mit Absonderung eines klaren oder fast klaren Sohleimes zu¬ 
sammen. 


Über die Verwendung meiner Instrumente in der chronischen 

Gonorrboetherapie. 

Von 

Dr. AoKi-Tokio. 

Mit einer Teztabbildung. 

Es ist nicht sebr sohwer, die akute Form des Trippers vollkommen 
zu heilen. Leider aber geht der Tripper in manohen Füllen in die sub- 
akute, oder sogar in die sohwer heilbare chronische Form über, da uns 
Arzten die Behandlung durch die Kranken selbst, die sich ihrer Krank- 
heit schamen, sohwer gemaoht wird. 
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Falls er jedoch nur circumskripte, oberflfichliche, muköse und sub- 
epitheliale Herde hat, so können wir ihn noch immer durch möglichst 
auf die Herde selbst angewandte Applikation konzentrierter Adstringmittel 
und Caustica verh&ltnismüfsig rasch zur Heilung bringen. 

Dringt er aber in die tieferen, submukösen Schichten, das Corpus 
cavernosum oder in die Prostata ein, und bildet er st&rker zirrhosierende 
Schwielen, so wird er nur sehr schwer heilen, und selbst nach erfolgter 
Heilung noch rückfüllig werden, selbst wenn wir mittels des WiNKLERschen (1) 
oder anderer (2) Spül- und Saugapparate die Eröffnung der Drüsen- 
aufführungen und die Entfernung des eiterigen Inhalts aus Drüsen und 
Krypten sowie die Hyperamisierung der Schleimhaut zu erzielen im- 
stande sind. 

Ich bin der Ansicht, dafs derartige Mifs- 
erfolge hervorgerufen werden durch die in tiefer 
gelegenen Schichten und Driisen zurückgebliebe- 
nen, nicht getöteten Gonokokken und durch die 
ungenügepde Resorption der Herde. 

Wir können den Arzneistoff auf dem Wege 
der Elektrolyse in den Körper einführen. An- 
leitung hierzu geben uns die Untersuchung 
Lbducs (8), der nach Einführung des elektrischen 
Stromes imstande war, einige der eingeführten 
Stoffe im Urin nachzuweisen;. dann die Experi- 
mente Tuffiers und Mantés, durch welche bei 
Kaninchen nach elektrolytischer Einführung einer 
1 °/o igen Silbernitratlösung unter dem Mikroskop 
ein Silberniederschlag in Zeilen des Stratum 
mucosum und in deren Zwischenr&umen, ferner 
in den Drüsen und in der oberen Schicht der 
Cutis gefunden wurde. Wir wissen ferner, dafs wir bei Benutzung von 
elektrischen Strömen viel mehr Ionenmengen in die Gewebe des Körpers 
einzuführen imstande sind als ohne elektrischen Strom. 

Wenn wir auch imstande sind, durch Einspritzung von Albargin oder 
Protargol in die Urethra die dort befindlichen Gonokokken zu töten oder 
wenigstens in ihrer Entwicklungsf&higkeit zu schftdigen, so müfste doch 
das Resultat noch ein bedeutend besseres sein, wenn wir auf elektro- 
lytischem Wege die Arznei nicht nur in die muköse, sondern auch in die 
tiefere submuköse Schicht einführen und so die trotz der Aspiration, der 
Ausspülung und der Injektion mit obiger Arznei noch nicht getöteten 
Gonokokken vernichten könnten. Da ferner elektrische Ströme direkt ein* 
wirken auf die Lebenstfttigkeit der Zeilen, so steigern sie die Sekret 
ausscheidung und bewirken hierauf die Resorption der Herde. 
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Deshalb ist es sehr nngezeigt, bei chronischem Tripper mit elektrischen 
Strömen die obengenannte Methode zu verbinden. Ich liefs nun, obiger 
Theorie entsprechend, den vorstebend abgebildeten Apparat herstellen, mit 
dem ieh anch mein Ziel erreichte. 

Dieser Apparat bestebt aus einem Saugapparat und zwei Eathetern, 
welcbe dnroh eine Scbeidewand in zwei R&ume geteilt werden. 

Die vorderen olivenförmigen Metallansfttze werden in verscbiedenen 
Stfirken (Nr. 16, 20, 22, 24 BÊNrQUESche Bougies) geliefert und dienen 
dazu, die Harnröbre auszudebnen und zu verhindern, dafs die einzu- 
treibende Flüssigkeit weiter nacb binten dringt. Man mufs für die Urethra 
anterior den kurzen, für die Urethra posterior den laDgen Katheter an- 
wenden. Letzterer wird mit Béniquekrümmung versehen und leicht in 
die Harnröbre eingeführt. 

Vor der Einführung des Instruments wird die Harnröbre mit warmer 
2°/oiger Bors&urelösung ausgespült, und bisweilen, wenn der Patiënt zu 
empfindlich ist, durch Einspritzung einer 5°/oigen Novocainlösung in die 
Harnröbre unempfindlicb gemacht. 

Der Katheter wird bei gescblossenen Hahnen zur Hftlfte mit einer 
5%igen Glycerinlösung, die 1% Silbernitrat enth&lt, eingeführt, und dann 
erst öffnet man den an dem nacb den Beinen gericbteten Zweig befind- 
licben Hahn und beginnt mittels des Saugapparats zu saugen; dabei mufs 
natürlich der andere seitliche Habn geschlossen bleiben. Nach der Saugung 
wird auch der Habn an dem nach dem Leib gerichteten Zweig geöffnet 
und das durch die Öffhungen in den Katheter eingedrungene Sekret aus 
diesem Zweig mit warmer 2%iger Bors&urelösung ausgespült und 1 °/o ige 
Protargol- oder 0,5°/oige Albarginlösung in den Katheter mittels der 
Spritze in genügender Quantit&t injiziert, um die Harnröhre immer voll- 
st&ndig gespannt zu halten. 

Hierauf schliefse man die beiden Hfthne, verbinde den positiven Pol 
mit dem in die Harnröhre eingeführten Instrument und lege die negativo 
Elektrode 8—10 Minuten auf den Baucb, lasse dann den 8—10 Milli- 
ampere starken Strom wirken und führe ihn hierauf wieder auf Null 
zurück. Nach Schlufs der elektrolytischen Sitzung muls man mit warmer 
2%iger Bors&urelösung ausspülen. Hierduroh bewirkt man die Entfernung 
sekund&rer, elektrolytischer Produkte, wie z. B. der Salpeters&ure. 

Nach der ersten Sitzung wird sich vermehrter Ausflufs bemerkbar 
machen. 

Man darf daher anfangs nur eine Sitzung wöchentlich verordnen und 
erst nach und nach auf zwei Sitzungen wöchentlich übergehen. 

In den Pausen zwischen diesen Sitzungen ist einmal oder zweimal 
t&glich, wenn es möglich ist, das Adstringmittel in die Urethra anterior 
und posterior einzuführen. 
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Nach zehn Sitzungen etwa wird der Ausflufs verschwinden und die 
objektiven und subjektiven Symptome des chronischen Trippers werden 
sich ganz vertieren. 
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Aus Dr. Drrowb Poliklinik für Haut- und Harnleiden, Berlin. 

Urticaria factitia -f- Keloid. 

Von 

Dr. DREüW-Berlin. 

Mit einer Abbildung im Text. 

Der im folgenden bescbriebene Pall (s. Fig.) weist naob zwei itich- 
tungen bin Eigentümlichkeiten auf. Es handelt sich nm einen jongen 
Akademiker, im Alter von 25 Jahren, der zn mir in Behandlung kam 
wegen eines Ödems des Prftputiums. Das Ödem sol! seit emern Jahre 
bestehen nnd ist trotz der verschiedensten lokalen Behandlungsmethoden 
nicht geschwunden. Da der Patiënt angibt, seit 1900 etwa sieben Gro- 
norrhoen durchgemacht zn haben, ferner ein Ulcus molle (1908) mit 
doppelseitiger Inguinaldrüsenvereiterung, so dafs die Drüsen beiderseits 
exstirpiert werden muisten (c in Fig.) und einmal Syphilis (1902) durch¬ 
gemacht hat, so war ich zunftchst geneigt, das Odema praeputii perstans 
auf obige Erkrankungen zurUckzuführen. Dementsprechend leitete ich 
auch zunftchst eine lediglich lokale Behandlung ein, bestehend in feuohten 
Umschlftgen nnd einem Druckverband auf das geschwollene Prftputium, 
das im übrigen sich derb anfühlte und halbkugelig und sackförmig nach 
unten zu vorgetrieben war (h in Fig.). Das Ödem verringerte sich unter 
dieser Behandlung kaum. 

Bei einer nftheren Untersuchung konnte ich bei dem Patiënten eine 
typische Urticaria factitia konstatieren, ferner am Hals unterhalb des 
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rechteD Angulus mandibulae ein leicht erhabenes etwa bohnengrofses Ke- 
loid. Auf Befragen wurde mir die Mitteilung, dafs der Patiënt bei jedem 
Coitus eine starke akute ödematöse Anschwellung des Praputiums und des 
Penisschaftes bekam, die meist nach 1—2 Tagen verschwand. Da der 
Patiënt angab, den Coitus etwa alle acbt Tage ausgefübrt zn baben und 
da das Jucken am Körper seit etwa einem Jabre bemerkt wurde, so wird 
er also praeter propter etwa 50 mal im letzten Jahre ein akutes Ödem 
des Praputiums durchgemacht haben. Dies dürfte genügen, um das Ent- 
stehen eines Oedema praeputii perstans zu erklaren. 

Zufallig hatte icb Ge- 
legenheit, ein derartiges 
Ödem kurz nacb dem Coitus 
zu beobachten (in der Regel 
war das akute Ödem be- 
reits am nacbsten Tage 
wieder versobwunden). Von 
dem Zustande wurde neben- 
stehende Aufnahme gemacbt, 
die^dieSchwellungdes Penis¬ 
schaftes und des Praputiums 
deutlich demonstriert. 

Der Status praesens ist 
kurz folgender: Kraftig ge- 
nahrter, junger Mann von 
etwas bleicber Gesicbtsfarbe. 

Lunge und Herz obne Be- 
sonderbeiten. Urin entbalt 
kein Eiweifs, geringe Mengen 
Indikan, keinen Zucker. In 
der ersten und der zweiten 
Harnprobe sind reicblicb 
Filamente vorbanden, die 
mikroskopisch hauptsachlich 
aus Schleim. Leukocyten und vereinzelten Epitbelien besteben. Leicbte 
Obstipation, abwechselnd mit zeitweiser Diarrhoe, Magendrücken, Magen- 
kollern und Sodbrennen. 

Die Neigung zur Keloidbildung trat bei dem Patiënten aucb insofern 
deutlich zutage, als überall dort, wo in der Glutealgegend eine Hydrargyrum- 
injektion gemacbt wurde, eine leicbte, stecknadelkopfgrofse keloidartige 
Erhebung sich bildete, die etwa drei bis vier Wocben lang bestand, um 
dann allmahlich zu verechwinden. Die Erscheinungen am Praputium und 
am Penisschaft zeigt deutlich Abildung (a, b). Das Praputium ist in 
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deutlich fühlbarer Weise verdickt, zwischen den beiden Bl&ttern liegen 
verdickte nnd vergröfserte Strftnge, die zweilfellos aus gewncbertem Binde- 
gewebe besteben. Am Scbaft siebt man und füblt man die teigigen 
urticariellen Quaddeln (a in Fig.). 

Bei dem geschilderten Befund erbebt sich die Frage, ob nicbt zwischen 
dem angioneurotiacben Ödem und der Keloidbildnng ein Zusammenhang 
beatebt. Zweifelloa mufs, wenn aicb auf ein leicbtes Trauma hin eine 
intensive Bindegewebswucherung einstellt, ein gar nicbt im Verbftltnis zu 
der Geringfügigkeit des Traumas atebender Reiz die Bindegewebswucherung 
beeinflussen. Es iat vielleicbt möglicb, daia bei der Keloidbildung ein 
langer dauernder B.eiz einwirkt (wahrend bei der Urticaria factitia ein 
einmaliger Reiz genügt), indem die wabrend der Sekretion und Resorption 
entatehenden Fermente bei einem zur Keloidbildung neigenden Mensohen 
die Alteration des Bindegewebes hervorzurufen imstande sind. 

Unna aagt über Keloid in seiner Histopathologie: „Das wesentlicbe 
des Prozeasee liegt niobt in dem Ausgangspunkte der Geaohwulat und den 
begleitenden U mstönden, sondern in der Tatsacbe, dafs aicb an die ver- 
acbiedensten banalen Traumata zum Teil nur vorübergehender und höchst 
unbedeutender Art bei gewisaen Individuen die Entwicklung einer oha- 
rakteristischen fibrösen Geacbwulst anschliefst, welcbe örtlich weit über 
den Bereich des Traumas hinaus ahnlich den malignen Neubildungen in 
das Gesunde eingreift und zeitlich den veranlassenden Reiz unverhaltnis- 
mftfsig lange überdauert. Deshalb ist für die Keloidbildung ebenso gut 
eine individuelle, histologische Pradisposition des Cutisgewebes anzunehmen, 
wie etwa für die Urticaria factitia eine individuelle histologische Pradispo¬ 
sition der Hautgefaise. u 


griften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1910. Heft 7. 

1. Über die Behandlnng der Syphilis mit Ehrlichb Diamidoarsenobenzol 
(Pr&p&rat 606), von WECHSRLMANN-Berlin. Mit Beitragen von Rich. Sieskind und 
Cabl Lange. W. hat 64 Syphilisfalle mit dem neuen EHRLiCHBchen Praparat 606 
behandelt und gleich anderen Autoren festgestellt, dafs das Uittel in den empfohlenen 
Dosen eine wesentliche Toxicitat nicht besitzt und keine üblen Nebenwirkungen hervor- 
ruft. In seiner Heilwirkung ist es dem Quecksilber weit überlegen: es heilen nicht 
nur Primaraffekte und die verschiedenen sekundarsyphilitischen Manifestationen nach 
einer einzigen Injektion ab, auch bei maligner Syphilis, bei tertiaren, visceralen 
Formen, wird durch eine Injektion Heilung erzielt, und in F&llen schwerster Art, 
bei denen alle anderen therapeutischen Mafsnahmen erfolglos geblieben waren, erschien 


Digitized by 


Gck igle 


Origiual from 

UNIVERSITT OF I0WA 



213 


W. die Wirkung des Praparates geradezo wonderbar. Fast bei allen Patiënten worde 
das Allgemeinbefinden dorch die Injektion sehr gunstig beeinflufst; es dürfte sich 
deshalb die Anwendong des Uittels besouders bei tuberkulösen Syphilitikern empfehlen 
Rezidive bat W. nach Behandlong mit 606 bisher nicht gesehen; allerdings betrag 
die langste Beobachtungszeit nur etwa drei Monate. Die bisher gebrauchten Dosen 
sind nach Ansicht W.s nicht für alle Falie ausreichend; dafür spricht namentlich die 
Tatsache, dafs das Uittel bei malignen Formen noch starker wirkt als bei papolösen 
Syphilideu. Es handelt sich eben urn ein ausgesprochen spirillentötendes Uittel, und 
die Spirillen sind bei den malignen Formen weitaus sparlicher als bei den anderen. 
Wahrscheinlich hangt der volle Erfolg, die Sterilisatio magna, von der Dosis ab; W. 
hat sie deshalb auf 0,5 bei Mannern und 0,45 bei Frauen erhöht, toxisch wirken auoh 
dies# Uengen nicht. Nach Ehblich war die Dosis zu klein, wenn am Tage nach der 
Injektion noch Spirochaten nachzuweisen sind, und man wird dann eine zweite In¬ 
jektion folgen lassen; das hat auch W. einmal mit gutem Erfolg getan. In einzelnen 
Fallen hat W. an die Behandlung mit 606 Quecksilberkuren angeschlossen, om restie- 
rende Spirochaten zo toten. Wahrscheinlich sind auch in den Fallen, die eine Jarisch- 
Hx&XHEiMiRsche Reaktion zeigen, die Dosen zu klein gewesen, um alle Spirochaten 
zum Absterben zu bringen; die Reaktion ware dann als Ausdruck einer durch zu 
kleine Dosen hervorgerufenen biologischen Erregung der Spiroch&ten aufzufassen. — 
Von funf Fallen von Pemphigus syphiliticus neonatorum wurden zwei durch 606 zur 
Heilung gebracht, die drei anderen Kinder starben einige Tage nach der Injektion, 
nachdem die Krankheitserscheinungen auf der Haut rapid verschwonden waren. Uög- 
licherweise wird durch die rasche Auf lösung grofser Spirochatenmengen bei Anwendung 
von 606 eine solche Uasse von Endotoxinen frei, dafs dadurch eine intensive Schadi- 
gung eintritt, der der schwache kindliche Organismus nicht gewachsen ist; man wird 
daran bei der Dosierung denken mussen und vorderhand wenigstens nur Kinder, 
welohe die Uutterbrust bekom men, mit 606 behandeln. 

Sie8KInd hat bei 18 mit dem neuen Uittel behandelten Syphilisfallen systema¬ 
tische Spirochatenuntersuchungen im Dunkelfeld vorgenommen und beobachtet, dafs 
die Spirochaten sp&testens am sechsten bis siebenten Tage nach der Injektion ver- 
schwinden; in einem Falie konnten schon am Tage nach der Einspritzung keine 
Spirochaten mehr gefunden werden. Der Spirochatenbefund entsprach dem klinischen 
Rückgang der syphilitischen Erscheinungen: in den Fallen, in denen die Spirochaten 
rasch verschwanden, war eine innerhalb 24 Standen eintretende Involation der Skle- 
roten und Papeln festzustellen. Auffallend waren die vitalen Veranderen gen, welche 
die Spirochaten in vielen Fallen nach der Injektion zeigten; die schraubende und 
pendelnde Bewegung der Spirochaten war bed entend verringert, oft sah man nur noch 
leichtes Oszillieren, das allmahlich ganz aofhörte. Auch die Form verandert sich; 
die Spirochaten werden plump und quellen auf, die Windungen bleiben jedoch er- 
halten. Nach all dem scheint es, dafs das neue EHRLicHsche Arsenpraparat eine 
spezifische Wirkung auf die Spirochaten ausübt. 

Laxgb hat die W ASSBBMANNsche Reaktion bei Syphilisfóllen, die mit Ehblichs 606 
behandelt worden sind, geprüft und konstatiert, dafs fast alle Falie, bei denen die 
Beobacbtungszeit lange genug war, nach vier Wochen negativ reagierten. Der Zeit- 
punkt des Eintretens der negativen Reaktion ist anscheinend abhangig von der Reak- 
tionsstarke vor der Behandlung; die Reaktionsstarke fallt in einer gleichmalsigen 
Korre ohne gröfsere unregelmafsige Schwankungen ab. 

2. Die Therapie der kongenitalen Syphilis mit Einflchlofa serologiacher 
Unteranehnngsergebniaae, von A. ST&osoHXB-Berlin. Ste. hat 52 kongenital-syphi- 
litisohe Kinder mit Sublimatinjektionen nach Imjcbwol (einigen wenigen Einspritzungen 
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grofser Dosen Sublimat in konzentrierter Lösung) behandelt und gleichzeitig syste¬ 
matische serologische Untersuchungen vorgenommen; die Ergebnisse seiner Beob- 
achtungen fafst er in folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Sablimat8pritzkur nach Imerwol ist eine gat brauchbare and empfehlens- 
werte Methode der Quecksilberbehandlung bei Laes congenita. 

2. Ihr Vorzug besteht in der Einverleibung wirksamer, genaa abgemessener 
Quecksilberdosen; es genogen fünf bis sechs, in Zwiscbenraumen von je einer Woche 
vorzunehmende Injektionen, die erste zu 1 mg, die übrigen zu 2 mg Sublimat (= l /*o, 
bzw. 1 /io ccm einer 2 °/o igen Lösung), um in der Mehrzahl der Falie völliges Schwinden 
der Erankheitserscheinungen herbeizuführen. 

3. Mit dieser Bebandlung wurde in 61% der Falie Abheilung aller Krankheita- 
symptome erzielt, trotzdem es sich meist um besonders elende und schwer erkrankte 
kleine Patiënten handelte; in der ambulatorischen Praxis und poliklinischen Behandlung 
dürften die Besultate noch besser sein. 

4. Die WASSERMXNN8che Seroreaktion ist fiïr die Diagnose der Lues congenita 
von hoher Bedeutung, namentlich für die Falie, in denen klinisch sich keine Zeichen 
von Syphilis finden, aber mit der Möglichkeit einer Lues wegen Syphilis der Eltern 
gerechnet werden mufs; bei positiver Beaktion ist eine Eur einzuleiten. 

6. Die W asserm ANNsohe Seroreaktion war in 91% der unbehandelten Falie von 
Lues congenita positiv. 

6. Die Mütter kongenital-sypbilitischer Einder reagierten in 100% positiv, auoh 
die scheinbar gesunden; letztere sind daher nicht als gesund und immun (CoLLBssches 
Oesetz), sondern in der Regel als latent syphilitisch und infolgedessen scheinbar immun 
anzusehen. 

7. Hierdurch ist der Lehre von der „paternen Vererbung a , die schon vorher 
erschüttert war, fast ganzlich der Boden ontzogen worden. 

8. Unter 21 Fallen kongenitaler Lues, die vor oder wahrend der Eur stark 
positiv reagierten, wurde nach Abschlufs der Behandlung die Beaktion in acht Fallen 
= 38% negativ. 

9. Neben der W AssERMANNschen Beaktion ist auch die Untersuchung suspekter 
Haut- und Schleimhauteffloreszenzen und des Blutes auf Spirochaetae pallidae fur die 
Diagnose der koogenitalen Sypbilis von Bedeutung. 

3. Die verschiedenen Modiflkationen der WASSERMANNschen Beaktion 
und ihre Bewertung, von Fritz Lesser - Berlin. Den Untersuchungen L.s zufolge 
können die Modiflkationen der WASSERMANNschen Beaktion nach Stern, Bauer und 
Hecht die ursprünglicbe Versuchsanordnung nicht ersetzen; in ganz besonderen Fallen 
mogen sie als erganzende Untersuchungsmethoden mit herangezogen werden. An 
Stelle der syphilitischen Fötalleber können auch bestimmte Normalorgane als Extrakte 
Verwendung finden; im besonderen ist das w&ssrige Herzextrakt (nach Atherauszug) 
den syphilitischen Organextrakten vollkommen equivalent. Götz-Müncfien. 


The British Journal of Dennatology. 

Juni 1910. 

Zwei F&lle vou Molluscum contagiosum, von E. O r ah ah Little. Der eine der 
Falie betraf eine 64 jahrige Frau, bei welcher zahlreiche typische Molluscumgeschwülste 
(etwa 60) unregelmafsig über den ganzen Rumpf (Vorder- und Bückseite), aber an 
sonst keiner Eörperstelle verbreitet waren; die Gröfse der Geschwülste wechselte von 
Stecknadelkopf bis zu einer kleinen Bohne oder Erbse, sie verursachten nur wenig 
subjektive Beschwerden. Auch im zweiten Falie handelte es sich um eine weibliche 
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(40 J&hre alte) Patientin, bei weleber etwa 60 Molluscumeffloreszenzen in den ver- 
sohiedenen Stadiën der Affektion festgestellt wurden und ebenfalls nur der Rumpf 
betroffen war. In beiden Fallen war die Behandlnng die gleiche: die hauptsachlichen 
Tumoren wurden inzidiert, ihr Inhalt unter aseptischen Kantelen ausgedrückt, die 
Höhle mit reiner Karbolsaure auagetnpft und dann ein Kollodiumverband gemacht. 
Im ersten Falie war naoh Verlauf von drei Monaten noch kein Bezidiv eingetreten, 
der zweite ist noch zn kurz in Beobachtung. L. beepricht dann noch die Haufigkeit 
des Molluscum contagioanm im Vergleich zn anderen Hantkrankheiten und findet im 
allgemeinen dieselbe eine ziemlich konstante nach den statistischen Zusammenatellungen 
versohiedener dermatologiacher Arbeiten (ein bis zwei pro Mille). 

Die Funktionen der Haut, von M. S. Pembrby. II. Yorlesung. (Fortsetzung.) 

Juli 1910. 

Ein Fall von chroniBchem Ekzem, von tödlicher Gangrün gefolgt, von 

G. H. Lanoashibb. Der Fall betraf eine 64jahrige Frau, welche ein ausgedehntes, 
besonders heftig am Unterleib und der Schamgegend auftretendes und trotz Behandlung 
immer wieder rezidivierendes Ekzema seit etwa 15 Monaten hatte; Patientin machte 
•onst einen sehr gesunden Eindruck, bis Fieber sich einstellte und eine umfangreiche 
gangranose Umwandlung des Ekzems am Kreuzbein, Bauch und Hüften den Tod her- 
beifiïhrte. Die mikroskopische Untersuchung der ulcerösen Stellen sowie der inneren 
Organe (post mortem) zeigte eine Doppelinfektion mit Staphylococcus pyogenes 
anreus und Bacillus pyooyaneus, welch letzterer in besonders groüsen Mengen 
in der Haut, aber auch in der Milz, Leber und Nieren gefunden wurde. Der Tod 
war offenbar auf eine durch die Doppelinfektion bewirkte Septikamie zurückzuführen. 
Anamnestisch spielte vielleicht ein eitriger Ohrenausfluis, an welchem Patientin bei 
Eintritt ins Spital litt, der aber bakteriologisch nicht untersucht wurde, möglioher- 
weise die Bolle der ursprüngliohen Infektionsquelle. 

Die Behandlnng der Syphilis mit nnlöslichen Quecksilberinjektionen, ron 
A. D. Jamesov. J. erklart in erster Linie, dafe nun auch beim englischen Sanitats- 
dienste die Behandlung der Syphilis mit der Injektionsmethode bei weitem die 
hiufigste ist, was bei einem jahrlichen Zugang von 5—6000 Syphiliskranken unter 
den englischen Truppen von grofser Bedeutung sei, und daft er seit 2 1 /* Jahren als 
Chef der Spezialabteilung für Geschlechtskranke beim Aldershotkommando über 
15000 Injektionen ohne irgendwelche ernstliche Folgen vorgenommen hat. Das von 
den Armee-Sanitatsautoritaten aufgestellte Behandlungsschema ist folgendes: Eine 
Tour von neun wöchentlichen Injektionen (fünf Wochen Ruhepause mit Nachschau), 
dann sechs Injektionen alle 14 Tage, drei Monate Pause, sechs Injektionen alle 
14 Tage, fünf Monate Pause und schlielslich sechs Injektionen alle vier Wochen und 
nach einem Jahre arztliche Kontrolle. Der Urin sollte jede Woche wahrend der 
enten Tour oder besser vor jeder Injektion auf Eiweifs untersucht und wenn solches 
vorhanden, eine andere Behandlungsart, wie z. B. Schmierkur, eingeleitet werden. 
J. macht die Ipjektionen mit einer Platin-Iridiumnadel und bedient sich folgender 
Losang: 

Hydrarg. metall. 10,0 

Creosot et Acid* camphor . a 10,0 
Palmatin ad 100,0 

wie sie spesiell von Burroughs 4 Welcome hergestellt wird; eine andere Mischung, 
die in gewissen Fallen angewandt wird, wird mit Kalomel bereitet und ist ebenfalls 
schmerzlos. J. verfügt im ganzen über 500 Falie, welche genügend lange (bis zu vier 
Jahren) unter ürztlicher Aufsicht waren, um die andauernde Wirksamkeit dieser In¬ 
jektionsmethode beurteilen zu können. Die Behandlung wurde in jedem Falie in den 
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ersten vier Monaten nach Auftreten des Primaraffektes begonnen, und nnr Falie mit 
Sekundarerscheinungen sind hierbei eingeschlossen. Aufzablung einer Reihe in ibren 
Symptomen bemerkenswerter Falie. 

Die Funktionen der Haut, von S. Pembrey. III. Vortrag. (Fortsetzung.) 

Stem-München. 


The Journal of cutaneous Diseases including Syphilis. 

Juni 1910. 

Ein weiterer Beitrag zum Studinm des elastischen Gewebes bei der 
Epidermoly8is bullosa, von M. F. Engmanx und W. H. MooK-St. Louis. Im Gegen- 
satz zu all den anderen Autoren, welche die Histologie der Epidermolysis bullosa 
studiert haben, konnten Verfasser bereits in einer früheren und wiederholt in vor- 
liegender Arbeit feststellen und zwar auf Grund von vier Fallen, die das Uaterial 
zum mikro8kopi8chen Studium lieferten, dafs das elastische Gewebe bei diesem Haut- 
leiden entweder ganz fehlte oder nur in sparlicbem Mafse in den papillaren und sub- 
papillaren Hautschichten vorhanden war. Es kann sich hierbei um einen angeborenen 
(hereditaren) oder erst spater erworbenen Defekt in dieser Gewebsverteilung handeln. 
Zum Vergleiche haben E. und M. das elastische Gewebe bei Impetigo, Pemphigus, 
Lichen planus bullosa, Dermatitis herpetiformis und normaler Haut untersucht und 
nirgends die Art der Verteilung und Quantitat gefunden, wie bei Epidermolysis 
bullosa, so dafs die Annahme gerechtfertigt sei, die abnorme Beschaffenheit des elasti¬ 
schen Gewebes sei hierbei atiologisch von grofser Bedeutung. 

Meralgia paraesthetica, von Saiiüel Sherwell - Brooklyn. Sh. leidet selbst 
seit etwa zehn Jahren an dieser Affektion, indem nach langer dauernden angestrengten 
Eörperübungen, wie Fulsmarschen, Beiten und Radfahren, in der vom Nervus femo- 
ralis cutaneus externus versorgten Gegend abnorme Sensationen, wie Jucken, Gefühl 
von Spannung oder sogar akute oberflachliche ziehende oder dumpfe Schmerzen auf- 
traten; diese Schmerzen reichen vom Austrittspunkt des Nerven bis zu einem Punkt 
gerade oberhalb der Patella. Der übrige Teil der Unterextremitat soheint völlig 
normal zu sein. Diese Symptome verschwinden bald bei Buhe (Sitzen oder noch 
bes8er Liegen), können aber leicht wieder provoziert werden bei Wiederaufnahme der 
Körperbewegung. Die Gefühle sind khnliche wie bei Herpes zoster, und Sh. glaubt, 
sie seien durch denselben Mechanismus, namlich Druck auf den Nerven in seiner 
Eontinuitat, verursacht (bei der Ueralgia paraesthetica eine vorübergehende, beim 
Zoster eine langer anhaltende lokale Ausschwitzung von Flüssigkeit). Als pradispo- 
nierende Ursache möchte Sh. Neigung zu Bheumatismus anführen, therapeutisch 
Buhe und leichte Massage empfehlen, die wohl rasche, aber nur tempor&re Erleiohte- 
rung, keine Heilung bringen. 

Bemerkungen fiber Syphilis, von Joseph Grindo^-SL Louis. 

Der wirkliche Bl&schenausschlag bei heredit&rer Syphilis. G. fïïhrt zwei 
Falie diese8 seltenen hereditar-syphilitischen Ausscblags an, wovon der eine ein zwei 
Wochen altes Eind mit maligner Syphilis betraf und der Aussohlag besonders dicht 
am Bauch, Hüften, Oberschenkel und Armen safs, der andere ein reohtzeitig zur 
Welt gekommene8, wohlgenahrtes Eind betraf und die symmetrisch gruppierten 
miliaren Blaschen besonders über Gesicht, behaarte Eopfhaut, Nacken, Schultern 
safsen; das Eind wurde mit Quecksilber (-Pulver) innerlich behandelt und befindet 
sich nun, neun Monate spater, vollstandig gesund. 

Syphilis acquisita tarda. Ein Fall, der nicht behandelt worden ist und bei 
welchem die ersten Hauterscheinungen 20 Jahre nach Auftreten des Schenkers sich 
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einstellten; spezifische Behandlung war gefolgt von raschem Verschwinden der Er- 
•cheinungen, Zanahrae an KÖrpergewicht und aasgesprochener Besserung in des 
Patiënten Allgemeinbefinden. 

Longensyphilis an elner ungewöhnlichen Stelle. Der früher gesande, 
kraftige, 26jahrige Mann, hat im Jahre 1906 einen Sehanker und Sekundarerschei- 
nungen gehabt und die regelmafsige Behandlung durchgernacht. Im Jahre 1903 er- 
krankte er unter schweren Erscheinungen einer Lungenaffektion (Fieber, Nacht 
schweifse, Baemoptyse), welche die physikalischen Zeichen einer Caverne in der linken 
Infr&clariculargrube ergab und yon einem erfahrenen Arzt als vorgeschrittene Lungen- 
tnberkulose erklart wurde. Els erfolgte aber allmahliche Spontanheilung, obwohl 
Patiënt den Rat, sofort den Aufenthaltsort zu wechseln, nicht befolgte. Es dürfte 
aich nach G.s Ansicht hier um ein Gumma der Lunge gehandelt haben, das die ge- 
wöhnlich bei Tuberkulose vorkommende Lokalisation hatte, wahrend nach der all- 
gemeinen Annahme die Lungensyphilis gewöhnlich die unteren Lungenteile befallt. 

Stern-München. 


Rusaiflche Zeitschrift fttr Haut- and venerische Krankheiten. 

Band XIX. Juni 1910. 

I. Ein Fall von gntartigem Sarkoid oder richtiger benignem Miliarlnpoid 
Bonen, ansschliefslich anf dem Hand- und Fingerrttcken, in Form eines kreis- 
fOrmigen Ansschlags, von Bogolbpow. Die Schlufsfolgerungen des Verfassers sind 
folgende: Der beobachtete Fall glich in klinischer Binsicht am meisten den Fallen 
▼on Brocq, Dübbeüilh und Galloway, unterschied sich aber ron diesen wie den sonstigen 
Beobachtungen duroh die vorwiegende Lokalisation auf den beiden Bandrücken. 
Histologisch wurde er gekennzeichnet durch das Vorkoxnmen von Riesenzellen und 
Yeranderungen des elastisohen Gewebes. Das histologische Bild entsprach somit dem 
Bilde eines gutartigen Sarkoids oder besser dem eines benignen BoECKschen Miliar- 
lnpoids. Letztere Bezeichnung ist nach B. entschieden als die glücklichere anzusehen. 

II. t)her den erfolgreichen Einfluls des Kohlens&nreschnees anf einige 
Formen von Hanterkrankungen, von Geintsohar. (Siehe diese Zeitschr . Bd. 50, 
S. 495.) 

HL Zur Easuistik der frtilizeitigen syphilitischen Hirnerkranknngen, von 

Kudi8CH. Bei einem 41 jahrigen Mann, welcher sich am 8. April 1909 mit einem Ulcus 
dorum vorgestellt hatte, trat im August ein Lichen syphiliticus und im November 
furchtbarer Kopfschmerz, Barthörigkeit und Ohrensausen auf. Erst unter einer ener- 
gischen Schmierkur und Nal schwanden die Erscheinungen, welche Verfasser auf eine 
schwere Hyperamie des Gehirns und der Gehirnhaute zurückgefiihrt. 

IV. Zor Frage des Jodgebranchs von stillenden Lnetikerinnen, von 
Makasseix. Entgegen der Annahme Gbünfeldb hat Verfasser bei Eindern, deren 
Matter wegen luetischer Erscheinungen beim Stillen Jodkalium gebrauchen mufs ten 
Gewichtszunahme beobachtet, so dafs er die Ordination von Jodkalium bei solchen 
Müttern nicht fur kontraindiziert halt. 

V. Ein Fall von vielfachen blennorrhoischen Geschwüren bei einem Mann, 
von Meschtschbrski. (Siehe diese Zeitschr . Bd. 60, S. 254.) 

VI. Ein knrzer Abrifs ttber die der elektrischen Behandlung der Haut- 

krankheiten sngmnde liegenden Prinzipien, von Stepanow. Eine literarische 
Betraohtung. Arthur Jordan-Moskau. 
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6ti4erl)tf>re4ittiige!!. 

Leitfaden der VaccinationBlelire, von Kael Süpflb - Freibarg. (Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1910.) „Es soll ein Lehrbuch der Vaccinationslehre sein, das dem 
Studierenden die Schutzpookenimpfung in ihrer geschiohtliohen Entwicklung and in 
ihrer Beziehnng za der modernen Immunitatslehre vorfuhrt. Es soll aber auch ein 
Bnoh sein, das den Arzt und Praktiker mit dem gegenwartigen Stand der wissenschaft- 
liohen Erforschung der Vaooination, die gerade in den letzten Jahren wichtige Fort- 
sohritte aufzuweieen hat, bekannt macht." Diese Aufgabe, die S. sich gestellt, bat er 
restlos gelost: die wissensohaftliohen Fragen, die bei der Vaccinationslehre in Betracht 
kommen, sind in vollendeter Weise dargestellt, aber auch die Aufgaben der Praxis 
bei der Vaccination sind ausgezeichnet geschildert. Unter den Lehrbüchern der 
Vaccinationslehre gebiihrt dem Leitfaden S.s zweifellos ein Plats in der vordersten 
Beihe; das Buch wird hofientlich die verdiente Verbreitung finden. Göts-München. 


jïtUteUnngen auo ber nteratur. 

Angioneurosen. 

Erythem&töser Ausschlag als Nachwirkung von Lacligasnarkose, von T. 

W. S. HiiiLB-London. (Brit med. Jowm. 10. April 1909.) Ein etwas neurasthenischer, 
sonst aber gesunder junger Mann liefs sich behufs Extraktion von sechs Zahnen mit 
Lachgas betauben. Etwa vier Standen nachher trat ein roter Fleck an dlr Wange 
hervor, der am ehesten mit einem Naevus dammens zu vergleichen war. Einige 
Standen spater hatte sich die Rötung fast über das ganze Gesicht verbreitet, verging 
aber spontan nach wenigen Standen. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Ein seltener Fall von Nikotinansschlag, von P. NicKE-Hubertusburg. (Münch. 
med . Wochenschr . 1909. Nr. 50.) Ein 24jahriger Tischler, der wegen Ifanie sich in 
der Irrenanstalt befand, trank eine Portion Kadee, in welche ein anderer Kranker 
etwa 7—10 g Kautabak hineingetan hatte. Es erfolgten sehr bald darauf Erbreohen, 
Palsbeschleanigung und mafsig ausgepragte Störungen an den Pupillen. Gleichzeitig 
trat am ganzen Körper, namentlich am Rumpfe ein juckender, etwas erhabener Aus- 
schlag von entschieden scharlachartigem Aussehen hervor. Auch das Gesicht wurde 
ergriffen. Nach fünf Tagen war die Haat wieder in normalem Zustand, und auch 
die sonstigen Erscheinungen der Nikotinwirkung waren wieder vergangen. 

Philippi-Bad SalescMirf. 

Erytkema scarlatiniforme, von Jeansblub. (Journ. d. pratic. 1909. Nr. 31.) 
Beschreibung eines Falies von Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans, 
einer akuten, nicht kontagiösen Haut&dektion, die mit Fieber und starken Allgemein- 
erecheinungen verlauft und durch wiederholtes Auftreten eines dem Soharlachexanthem 
sehr ahnlichen, manchmal über die ganze Hautoberdache verbreiteten, mancbmal 
circumskripten Erythema charakterisiert ist. Haudg kommen daneben Albuminurie, 
Leber- und Milzschwellung, Gelenksohmerzen und selbBt eitrige Gelenkentzündungen, 
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Stomatitis and Glossitie zur Beobachtung; -die teils kleien-, teils lappenförmige Ab- 
schuppung beginnt gewöhnlich schon, wenn das Erythema seine grofste Auedehnung 
erreicht hat, also wesentlich früher als beim Scharlach. Die Dauer der einzelnen 
Anfalle schwankt zwischen zwei und drei Wochen, der Zwischenranm zwischen den 
Rezidiven betragt etwa einen Monat, oft werden die Anfalle immer kürzer und leichter. 
Die Prognose iet absolut gunstig. Die Affektion stellt in vielen Fallen ein Arznei- 
exanthem dar, in anderen Fallen wird sie durch verdorbene Nahrungs- und Genufs- 
mittel hervorgerufen, wieder in anderen Fallen ist die Ursache nicht festzustellen. 

Göte-München. 

Über eine Form von Erythema exsudativum, welches den starken Alko- 
holikern eigen za sein scheint, von U. Bonnet. ( Lyon tnéd. 4, Juli 1909, referiert 
in Semaine méd. 1909. Nr. 61.) Die Krankheit ist oharakterisiert durch halbkugelige 
Papeln, welohe stark vorspringen, hart und bis erbsengrofs eind. Wenn sie nicht 
spontan zurückgehen, verechmelzen sie untereinander und bekommen das Aussehen 
von breiten Kondylomen. Sie können sich exkoriieren und mit einer Eruste bedecken. 
Oft eitzen sie auf öderoatösem Grande, and zwar am Gesicht und den Handrücken, 
and immer symmetrisch. Sie eind von einem starken Gefühl des Brennens begleitet 
nnd heilen unter Abschuppung ab. Die Krankheit wurde nur bei Alkoholikern be- 
obachtet. Grunsett-Strafsburg, 

Pellagra in Virginia, von J. H. HEwrrr-Lynnhaven. (Joum. americ. med. assoc . 
Bd. 53, Nr. 14.) Mitteilung einer Erankengeschichte. Schourp-Danzig. 

Pellagra. Ihr Auftreten in den Oook - Oounty - Inatitutions, von Lewis 
J. PoLLOCK-Dnnning. (Journ. americ . med . assoc. Bd. 63, Nr. 14.) Kasuistik. 

Schourp-Danzig. 

tlber Pellagra nnd einige der damit verbondenen Probleme, von J. N. Hyde 
Chicago. ( Americ . Journ. med . Scienc. Jan. 1910.) Wie Verfasser zeigt, ist Pellagra 
in Amerika durchaus nicht eine absolute Seltenheit, wenn auch keineswegs ein so 
verbreitetes Leiden wie etwa in Italien. In bezug auf die Atiologie ist weitere Auf- 
klarung noch erwunscht. Vorlaufig ist zu konstatieren, dafs die Einwirkung des 
Sonnenlichtes und eine allgemeine Widerstandslosigkeit des Organismus im ganzen 
eine wesentliche Bolle zu spielen scheinen. Jedenfalls kann das Leiden auch unab- 
hangig von dem Genusse von verdorbenem Hais entstehen. Bemerkenswert ist die 
Entwicklung des Leidens bei Geisteakranken, indem einesteils Pellagra der Geistes- 
storung vorangeht, anderenteils derselben sich hinzugesellt und gelegentlich zur An- 
nahme einer Nachlassigkeit des Warterpersonals Anlafs gegeben hat. Verfasser schildert 
ziemlich ausföhrlich an der Hand von Abbiidungen die cutanen Veranderungen sowie 
die son8tigen klinischen Erscheinungen (gastro-intestinale und neurologische). Als 
Mitglied einer vom Staate ernannten Eommission zur Untersuchung des Vorkommens 
und des Wesens der Pellagra berichtet er ferner über die bei dieeer Gelegenheit kon- 
statierten Blutbefunde, welche im wesentlichen eine Verminderung des Hamoglobin- 
gehaltes, Herabsetzung der Zahl der Erythrocyten auf durchschnittlich ca. 4 Uillionen 
bei 15000 Leukocyten und sehr geringen Gehalt an Baso- und Eosinophilen ergaben. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Die Atiologie der Pellagra, von Howard D. King-Ncw Orleans. (Journ. americ. 
med . assoc . Bd. 54, Nr. 11.) Literaturübersicht. Schourp-Damig. 

Die Frage der Pellagra-Atiologie, von J. H. TATLoa-Columbia. (New York 
med . Joum . 18. Dez. 1909.) T. findet in den Argumenten von Lomb&oso und dessen 
Schule keinen hinreichenden Beweis, dafs Mais der einzige Faktor bei der Entstehung 
von Pellagra sei, und andererseits ist noch nicht genügend erforscht worden, ob nicht 
ein Protozoon eine atiologisohe Bolle spiele. Auf dem II. Pellagrakongrefs (Hailand, 
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September 1906) steilte Palidino fest, dafs in Hantoa die Pellagra nicht abnimmt, 
obwohl standig nur guter Mais verwendet wird, nnd Mangieri versicherte, in zwölf 
Jahren in Eonstantinopel, wo viel Mais verwendet wird, nur zwei Falie von Pellagra 
gesehen zu haben. Die Experimente an Tieren (Hunden) erkliürt T. schon deahalb 
nicht für beweiskraftig, weil eines der Hauptsymptome die symmetrische Haut- 
veranderung, bei der künstlich hervorgerufenen Pellagra vollstandig fehlt. Es gibt 
sodann heutzutage ausgedehnte Landgegenden, wo Pellagra weit verbreitet ist, aber 
Eorn weder wachst noch gegessen wird, z. B. in den spanischen Provinzen Vo^joz, 
Oviedo und Madrid, wo nur selten Mais als Nahrung gebraucht wird. Ein weiterer, 
unaufgeklarter Faktor ist das haufige Vorkommen der Pellagra auf dem Lande und 
deren Seltenheit in den Stadten, obwohl beiderorts Maisnahrung gebrauchlich sind und, 
wenn auch angenommen, es würden in die Stadte bessere Qualitaten verschickt werden, 
dies doch durch die langere Lagerung und dadurch reichlioh vorhandene Gelegen- 
heit zu Verderbnis ausgeglichen werden würde. Auffallend ist nur die Ahnlichkeit 
der Pellagra in ihrem gesamten Symptomenbilde, Pathologie und Behandlungsart mit 
einigen Protozoenkrankheiten, als Syphilis und Trypanosomiasis (Schlafkrankheit); es 
sind dies alles langsam und progressiv verlaufende Toxamien, die Dauer der Pellagra 
von einigen Wochen bis zu 20 und mehr Jahren, wahrend die der Schlafkrankheit 
drei Monate bis drei Jahre und die der Syphilis wenige Monate (in malignen Fallen) 
bis unendlich lange. Bei jeder dieser Affektionen haben wir Remissionen, die einige 
Wochen bis Monate und Jahre bei Syphilis, von einem Frühjahr zum anderen bei 
Pellagra usf. dauera. Bei jeder dieser drei Erankheiten ist eine oharakteristisohe 
Hautaffektion, die wahrscheinlich auf einer lokalisierten Ablagerung des spezifischen 
Giftes beruht und bei Pellagra und Syphilis symmetrisch, bei der Schlafkrankheit weniger 
ausgesprochen angeordnet ist, vorhanden und allen dreien ist allmahliche Neigung zu 
allgemeiner Schwache, die sich bei Pellagra und allgemeiner Paralyse speziell in den 
Unterextremitaten aufsert, progressive Anamie und Abmagerung eigen. Ars en ik und 
deren Eomponenten (Atoxyl, Arseniktrioxyd) haben sich schliefslich bei Syphilis und 
Schlafkrankheit als wertvolle, beinahe spezifische Mittel bewahrt und auch bei Pellagra 
(Lombeoso, Babe8) zuweilen glanzende Resultate geliefert, so dafs also für T. die 
therapeutische Gemeinschaft der drei Erankheiten vorhanden ist. Wenn es auch bis 
jetzt noch nioht gelungen ist, im Blut oder Organen der Pellagrakranken protozoen- 
artige Eörper zu finden, so dürfte das nicht ausschliefsen, dafs dies bei weiterem 
Fortschreiten unserer bezüglichen Kenntnisse doch noch einmal gelingen wird. 

Sttrn-München. 

Einige Betrachtangen ttber die Pathogenese und die Bek&mpfung der 
Pellagra, von Lüigi Vibcknzo Camubri. (Centralbl f. Bakteriol Bd. 53, Heft 4.) Aus 
den bekannten Versuchen von Lombroso, Gosio, Cbni, Neussbb, Ferrati, Babrs u. a. 
sowie seinen eigenen kommt C. zu folgenden Schlüssen: Einige Hyphomyceten, vor- 
wiegend Aspergillen und Penicillien, erzeugen Gifte, welche bei den Versuchstieren 
ein Erankheitsbild hervorrufen, das sehr dem gewöhnlichen Symptomenkomplex der 
Pellagrakranken nahekommt. Im Mais finden diese beiden Pilzarten einen sehr 
gfinstigen Nahrboden, können sich aber auch in anderen Substraten entwickeln. Die 
aus den Mycelienzellen dieser Hyphomyceten herstammenden Enzyme sind höchst- 
wahrscheinlich nichts anderes als die pellagrogenen Gifte; sie verandern den Mais und 
beeintrachtigen erheblich seine Nahrkraft. Die Enzyme kann man nach Mafsgabe 
der Reaktionen, die sie bewirken, in drei Grappen einteilen; Hydrolasen, Oxydasen, 
Reduktasen Die Gruppe der proteolytischen Enzyme (Hydrolasen) ist in qualitativer 
und quantitativer Hinsicht die wichtigste. Dieselben wandeln die Proteide und ihre 
Derivate in Peptone und Album osen um und wirken unter günstigen Bedingungen, 
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wie im Falie des Mais, auf diese Umwandlungsprodukte weiter ein, sie in Tyrosin, 
Indol, Phenol nsf. zersetzend. Die Enzyme der Aspergillen nnd Penicillien sind 
spezifisch, d. h. von denjenigen der übrigen Hyphomyceten untersoheidbar. Die Enzyme 
werden in einem normalen Organismus zersetzt; eine Schutzwirkung gegen sie wird 
beeonders durch die Wand des Uagendarmkanals entfaltet, und zwar durch Erzeugung 
▼on Antifermenten. Die Fermente, welehe vom Darm resorbiert worden sind nnd die 
Leberbarre überschritten haben, treten im Organismus noch mit einer gewissen Anzahl 
Oeweben in Beriihrung, mit welchen ihre Wirkung sich andert oder erschöpft. Wenn 
aber das Bint und die Oewebe infolge einer fortgesetzten Maiskost oder einer anderen 
ungeeigneten Diat abgeschwacht sind, werden sie durch die Fermente angegriffen, es 
werden Gifte erzeugt und resorbiert und diese vergiften allmahlich den ganzen Orga* 
nismns. C. glaubt mit Dbqiovanni, dafs es eine gewisse Pradisposition für Pellagra 
gibt, und möchte hierfnr beeonders mangelhafte Entwicklung des Skeletts, der Musku- 
latur usw. namhaft machen. Die Uafsnahmen für die Bekampfung der 
Pellagra mussen sich also sowohl mit dem Pellagrakandidaten, als auch mit 
dem Mais (hygiënische Beaufsichtigung, Einrichtuug von öfen zum Austrocknen des 
Haises usw.) und dem Pellagrakranken (Anzeigepflicht, Pflegeanstalt für Pellagra- 
kranke, arztlich überwachte Speisehauser usw.) beBchaftigen. Speziell für italienische 
Verhaltnisse schlagt P. für jede Provinz eine besondere Pellagrakommission, der sorg- 
faltige Überwachung aller hygienischen Verhaltnisse und Belehrung des Publikums 
obliegt, ferner eine Provinzialversicherungskasse für die Familien der Pellagrakranken 
in allen pellagrogenen Provinzen vor. Uit diesen Uitteln, hofit er sicher, wird die 
endgültige Beseitigung der Pellagra und die physiologische und ökonomische Erlösung 
der Landarbeiter gelingen. Stem-München. 

Amöben im Stuhle von Pellagrakranken, von William Allan - Charlotte 
(Nordcarolina). (New York med. Joum. 18. Dez. 1909.) A. fand unter sieben Fallen 
von Pellagra bei fünf Amöben in den Faces, ohne aber deren Natur naher feststellen 
zu können; im Anschlufs an diese Befunde kommt er zu dem Ergebnisse, dafs Pellagra 
oft mit Amöben kompliziert ist und viele Arten von Amöben in den Faces von 
Pellagrakranken gefunden werden. Andererseits zeigen die Symptome von Pellagra 
und Amöbenkrankheit oft solche Ahnlichkeit, dafs es schwer ist, beide Erankheiten 
zu differenzieren. A. halt es daher für sehr wichtig, zuerst Amöbeninfektion aus- 
zuschliefsen, um, wenn Hauterscheinungen pathognomoniscber Natur oder schwere 
Gehirnerscheinungen fehlen, zur Diagnose Pellagra zu gelangen^und deren Behandlung, 
die immerhin nur eine rein symptomatische ist, vorzunehmen. Stem-München. 

Der Schimmelpilz Diplodia als ein möglicher Faktor in der Atdologie der 

Pellagra, von Howard 8. BazD-Blacksburg Va. (New York tned. Joum. 22. Jan. 1910.) 
Die Unter8uchungen, welehe &. voraahm, waren rein theoretischer Natur und führten 
ihn zu folgenden Ergebnissen; Pilze, welehe zur Art Diplodia gehören, wachsen sowohl 
parasitar wie saprophytisch auf Mais und kommen, wie aun feststeht, über einen 
grofsen Teil der Mais produzierenden Gegenden der Vereinigten Staaten vor, speziell 
in solchen, wo Pellagra oder pellagraahnliche Erankheiten aufgetreten sind. Diese 
Pilze scheinen mit ebensoviel Wahrscheinlichkeit bei der Atiologie der Pellagra eine 
Bolle zu spielen wie jene, die seit Jahren mit schimmligem Mais in Zusammenhang 
gebracht werden. Der Mais, auf welchem Diplodia gewachsen ist, fand sich sowohl in 
seiner physikalischen wie chemischen Zusammeneetzung verandert. Das mit Diplodia 
infizierte Mehl erwies sich als toxisch für Mause. Die Isolierung von in Alkohol lös- 
lichen Proteinsubstanzen aus Diplodiamehl weist Bestandteile auf, welehe verschieden 
sind von den aus sterilem Mehl isolierten; erstere scheinen in jeder Beziehung dem 
von Lombroso isolierten und beschriebenen Pellagrozein zu gleiohen. Bezüglich der 
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Einzelheiten des Sterilisations- nnd Extraktionsverfafarens B.s sowie der Reinkuituren 
der Diplodia muls auf das Original verwiesen werden. Stem-München. 

Einlge Verschiedenheiten in den Hantersclxeinnngen der Pellagra, von 

IsADOBB DYEB-New Orieans. ( New York med . Joum. 20. Nov. 1909.) Nach den Er- 
fahruugen D.s an den Pellagrafallen, welche in den Südstaaten der Vereinigten Staaten 
in den letzten Jabren zur Beobachtung kamen, haben die Hauterscbeinnngen der 
Pellagra nichts absolut Charakteristisches, sondern bilden direkte Reflexsymptome des 
Qrades der Allgemeinerkrankung und stehen in Verbreitung and Intensiteit im direkten 
Verhaltnis zu der Schwere derselben. So hatte einer der Falie D.s grofse Ahnlichkeit 
mit Pityriasis rubra pilaris, wahrend in ein paar anderen Fallen die für Pellagra als 
charakteristisch angegebene, symmetrische Anordnung an beiden Handrücken und 
Handgelenken, die kleinen Blaschen, die papillomatösen Erbabenheiten an den Stellen, 
wo letztero zur Eintrocknung gekommen waren, und schlielslich die Randinfiltration 
und Erhabenheit um die papillomatösen Herde keinen Zweifel an der Natur der Haut- 
erkrankung aufkommen liefsen. Therapeutisch hat D. in jedem Falie von Pellagra 
gute Erfolge mit Chinin (hydrobromat.) in lange fortgesetzten hohen Dosen gehabt, 
wie bei allen Arten von toxischem Erythem. Dies spricht D. neben anderen Symptomen 
der Pellagra dafür, dafs es sich hierbei um eine durch eine toxische Substanz hervor- 
gerufene Allgemeinerkrankung handle. Oenaue Beschreibung von fünf Fallen. 

Stem-München. 

Augensymptome bei Pellagra, von Cabboll B. WELTON-Peovia. (Joum. americ. 
med. O 880 C . Bd. 63, Nr. 20.) Unter 56 Pellagrapatienten fand der Verfasser in keinem Falie 
Augenerkrankungen, welche für Pellagra als pathognomonisch bezeichnet werden könnten. 
In einer Anzahl von Fallen bestand Conjunctivitis, Schwache der Augenmuskeln, 
Betinitis und Chorioiditis. Schourp-Danzig. 

Über Pellagrapsychosen in der Kolozsv&rer psychiatrischen Klinik, von 

St. ZsAxó-Kolozsvar. (Orvosi Hetilap . 1909. Nr. 39.) In allen Fallen von Pellagra¬ 
psychosen wurden Hautsymptome beobachtet. Die Hautveranderungen entstanden 
nicht auf der gesunden, sondern der kranken Haut, d. h. es wurden keine frischen 
Erytheme, Bullae usw., sondern schon atrophische Hautteile gefunden. Aus 27 Fallen 
war ersichtlich, dafs Alkoholismus bei fünf, Dementia senilis bei drei Individuen das 
Erankheitsbild kompliziert hat. Aus der Anamnese konnte nicht in Erfahrung gebracht 
werden, ob der Alkoholismus alteren Datums war oder ob er sich erst spater zur 
Pellagra gesellt hat. Trage Beaktion der Pupillen wurde in sechs, Lichtstarre in fünf 
Fallen beobachtet. Kniereflexmangel wurde in zwei Fallen gefunden, in den übrigen 
Fallen waren gesteigerte Sehnenreflexe nachweisbar. Ataxieerscheinungen beim Oehen 
waren sehr haufig. In 60% der Falie (bei 13 Patiënten) wurden Sinnestauschungen 
gefunden. In allen beobachteten Pellagrafallen konnte nur zweimal ausgepragte De¬ 
mentia nachgewiesen werden, in den übrigen Fallen war sie in kleinerem oder gröfserem 
Mafse vorhanden. Auffallend grofs war die Sterblichkeitsziffer, so auch die Zahl der 
Besseruugen, doch verschwindend klein war die Zahl der geheilten Falie. Im all- 
gemeinen war die Zahl der Depressionsfalle gröfier. Melancholie mit ihren typischen 
Symptomen kam nicht vor. In einem Falie wurde beobachtet, dafs sich der Patiënt 
den Kopf zerschlagen hatte, was auf suïcidale Neigungen hinweist. Selbstanklagen 
kamen nicht vor, aber Verfolgungswahnsinn und Angstaofalle waren sehr haufig. Die 
Sinnestauschungen waren beinahe ohne Ausnabme erregender, unangenehmer Natur; 
Gefühlsstörungen, Abnahme des Warme-, Schmerz- und Tastgefühls, in einem Falie 
auch Anosmie, kamen auch vor. Unorientiertheit und Einsichtsstörungen liefsen sich 
haufig nachweisen. Stuporöse Zustande dominierten hauptsachlich in zwei Fallen in 
dem Kranken bilde. Schlaflosigkeit und Schlafrigkeit waren auch nachweisbar. Der 
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Moskeltonus war beinahe ohne Ausnahme gesteigert. Hautsymptome waren beinahe 
in allen Fallen vorhanden. Oft besserten sie sieh ohne jede Behandlnng, manchmal 
naoh Behandlnng mit Borvaselin. Was die Atiologie betrifft, so konnte sie immer mit 
türkischem Mais (Kukurutz) in Znsammenhang gebracht werden. Die meisten Patiënten 
waren über 40 Jahre alt Ein endgciltiges Urteil kann über den Typus der sieben- 
bürgiscben Pellagrapsyohosen nicht ansgesprochen werden, aber des Verfassers Ansicht 
ist, dafs ihre Prognose ungünstig ist, mit haufigen Lahmungen, unangenehmen Halluzi- 
nationen, manchmal in den Vordergmnd tretenden Angstgefnhlen einhergeht and za 
Depressionen neigt. Forosz-Budapest. 

Pellagra, von R. Dons Brown und R. Cranston Low-Edinburg. ( Edinb. med. 
Journ. Sept 1909.) Genaue Beschreibnng eines Falies ven Pellagra, welcher den 
zweiten non in Grofsbritannien beobachteten darstellt. Er betraf eine 21jahrige, un- 
verheiratete Person, welche in Shetland geboren war und lebte, im Winter Hausarbeit 
rerrichtete und im Sommer in der Fischindustrie (Wassern und Einsalzen der Fische) 
besebaftigt war. Mit Mais hatte sie nie zu tun, als auoh nie Mais, aber batte die 
Gewohnheit, Hafermehl und Reis in rohem Zustande zu geniefsen. Die Krankheit 
begann mit allgemeiner Schw&che, besonders in den Knien, Anfallen von Diarrhoe, 
Aufgeregtheit, abwechselnd mit Depressionszustanden. Diese geistigen Störungen 
steigerten sich zu Halluzinationen verschiedener Art so dafs die Aufhahme in ein 
Asyl notwendig wurde. Hochgradige Stomatitis und eine Hauteruption, die genau den 
dem Licht ausgesetzten Stellen entsprach, also über Stirn, Wangen, Nase, Knie, 
Ohren und oberen Teile des Nackens safs, traten weiterhin auf. Die Stomatitis war 
•o hochgradig, dafs die Nahrungsaufnahme aufserordentlich erschwert war, ebenso war 
die Diarrhoe sehr hartnackig und jeder Behandlung trotzend. Der Tod trat schliefslich 
unter Erschöpfung und etwa einen Monat nach Beginn der Behandlung ein. Verfasser 
zweifeln nicht dafs es sich hier um einen Fall von sporadischer Pellagra handelte, 
der entweder auf schlechter Ernahrung oder schlechten hygienischen Verhaltnissen 
beruhte. Die Gewohnheit der Patientin, rohes Hafermehl und Reis zu geniefsen, ist 
vielleicht at i o logisch von Wichtigkeit. Siem-München. 

Bericht won 15 PellagraflUlen, von Edward B. Bailbt • Demopolis. (Journ, 
americ . med. assoc, Bd. 53. Nr. 26.) Von den 15 Fallen waren 12 Weiber; alle batten 
Maisbrot gegessen; 14 Falie batten Darchfall, 11 Stomatitis, 14 Exanthem, 3 Vaginitis, 
1 Odem der Vulva. Zehn starben, drei wurden gesand, 2 gebessert. Atoxyl wurde 
in 5 Fallen angewandt, ohne dafs der Verfasser ein Urteil über die Wirkung abgeben 
kann. Die in einem Falie vorgenommene Transfusion von Blut eines von Pellagra 
Geheilten war erfolglos. Schourp- Danzig. 

Pellagra, von J. P. Patterson-Now Bern. (Journ. americ. med assoc. Bd. 54. 
Nr. 8.) Bericht eines Falies. Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Pellagra, von Howard Fox-New York. (New York med. Journ. 
26. Febr. 1910.) Der Fall betraf einen 51jabrigen Farmer, zeigte die rezidivierende 
Hauteruption typischer Lokalisation. (Handrücken), geringen Appetit, rote Zunge, 
Diarrhoe, allgemeine Schwache, psychische Depression, erhÖhte Reflexe und aufserdem 
allgemeine Arterioskleroee. F. stellt den Fall (vor der medizinischen Akademie von 
New York) vor, um wiederholt auf die den Vereinigten Staaten drohende Pellagra- 
gefahr hinzuweisen. Stern-München. 

Ein Fall von Pellagra, von William A. HALBT-Houston. {Journ. americ. med. 
assoc. Bd. 54. Nr. 10.) Kasuiatik. Schourp Donzig. 

Pellagra. Bericht über neun Falie, von E. D. Bondurant- Mobile, Ala. (Med. 
Becord. 21. Aug. 1909.) Nur einzelne der beschriebenen Falie zeigten Hauterscheinungen; 
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die Hauptsymptome waren nervöser Natur. B. glaubt, dafs die jetzt in den Süd- 
staaten aufserordentlich verbreitete Pellagra erst seit einer Reihe von Jahren einge- 
echleppt worden iet. W. Lehmann-Stettin. 

Die WA88ERMAHNsche Reaktion (NoauoHl-Modiflkation) bei Pellagra, Be¬ 
richt über 30 Falie, von Howard Fox-New York. ( New York med. Joum . 18. Dez. 
1909.) F. untersnchte die 30 Falie von Pellagra, 9 Weifse and 21 Farbige betreffend, 
je viermal mit der von Noguchi angegebenen Modifikation der Wasserm ANNschen 
Reaktion and fand blos in einem Falie eine ausgesprochen positive Reaktion and 
bei diesem ergab sich spaterhin, dafs wahrscheinlich früher einmal syphilitische In- 
fektion stattgefanden hat. In zwölf anderen Fallen war die Reaktion mafsig und bei 
weiteren fünf ganz schwach poBitiv und leicht zu unterscheiden von den ausgesprochenen 
Reaktionen, die man bei Syphilis und vielen Fallen von Lepra findet. Im Oegensatz 
zu anderen Forschern, besonders Bars, der in sechs Fallen von Pellagra stets positive 
WAssERMANNeche Reaktion (mit Lecithin als Antigen) hatte, kann F. bei dem meist 
negativen Ausfall in seinen Fallen nicht za der Ansicht ge langen, dafs es sich bei 
Pellagra wahrscheinlich urn eine duroh Protozoen hervorgerufene Krankheit handle. 

Stem-München. 

Komplementflxation mit Lecithin als Antigen bei Pellagra, von 0. C. 

Bass-Now Orieans. (New York med. Joum . 20. Nov. 1909.) Die Technik, welche B. 
in seinen nun insgesamt 16 Fallen von Pellagra verfolgte, iet die der W asberm ANurschen 
Serumreaktion, wobei Lecithin statt syphilitisohen Leberextraktes als Antigen benutzt 
wurde (0,3%ige Lösung in gleichen Teilen absoluten Alkohols und Eochsalzlösung). 
Von den 16 Fallen gaben zwölf ein positives und vier ein negatives Resultat; letztere 
(vier) hatten schwere akute und zwei davon ihre ersten Anfalle. Drei der Falie mit 
positiver Reaktion waren früher mit Syphilis befallen gewesen, es bleiben also bei 
Au88chluf8 derselben und eines vierten, wo die Serumprobe bei der Autopsie gemaoht 
wurde, immer noch acht Falie mit positiver Reaktion, wovon sieben einem leichten, 
chronischen Typus angehörten und nur einer dem schweren, akuten. Die positive 
Reaktion scheint also viel eher in chronischen, leichten Fallen und jenen, welche eine 
gewisse Resistenz gegen das Erankheitsgift zeigen, vorzukommen. Aufser bei Syphilis 
wurde bis jetzt die Eomplementfixation mit Lipoidsubstanzen als Antigen bei 
Trypanosomiasis, der Schlafkrankheit, Kalaazar, gewissen Fallen von Halaria und 
einigen von Scharlach, welche alle, letzteren ausgenommen, Protozoenkrankheiten 
sind, gefunden. Bei Bakterienkrankheiten wurde die Reaktion fast nie konstatiert. 
B. möchte bezüglich der Pellagra bei der geringen Anzahl der untersuchten Falie 
vorlaufig noch von naheliegenden Schlüssen absehen, aber zu weiteren bezüglichen 
Forschungen die Anregung geben. Stem-München . 

Akrodynie, von Unna- Hamburg. (Beat - Encyklopadie der ges. Seük.) Die 
ersten Erankheitserscheinungen sind gastrische Beschwerden mit Appetitlosigkeit, 
Erbrechen und mitunter profusen Diarrhoen. Die Haut an Handen und Füfsen wird 
rot und sohwillt an. Nervöse Erscheinungen (Ameisenkrieoben), Abmagerung und 
Schlaflosigkeit treten hinzu. Die Erankheitsdauer betragt meist 1—3 Wochen. Bei 
Akrodynie wie dem ahnlichen Denguefieber spielt offenbar eine Erkrankung der 
Gefkfsuerven die wichtigste Rolle. Die Unterschiede sind vielleicht nur graduelle, 
abgesehen davon, dafs die Symptome der Dengue in mehr typischen Perioden auftreten 

Arthur Schucht-Daneig. 

Ein F&1I von Asthma mit vasomotoriscben Kompllkationen, von W. 

UiLLBR-Rayleigh. (Lancet 27. Nov. 1909.) Infolge eines Wespenstiches, der eine 
kleine subcutane Vene gerade getroffen zu haben scheint, erkrankte eine 34jahrige 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



225 


Dame mit intensiver, universeller Urtioaria und lebenBgefahrlicher öderoatöser 
Schwellung der Schleimhaut des Rachens and Gaumens. Genesuug erfolgte langsam. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über eine noch nicht beschriebene symmetrische Derm&tose des dritten 
Spatinm interdigitale der Hknde, vonCiARROCcHi-Mailand.(MatZand Typographiadegli 
operai [sodeth cooperativa. j) C. weist au einer Eeihe von Fallen nach, dafs der Raum 
zwischen Mittel- und Ringfinger eine Pradilektionsstelle bilde für verschiedene Derma* 
tosen. Die Erkrankungen seien trophoneurotischen Ureprungs und auf eine besondere 
Innervation dieser Gegend zurückzufübren, wodurch ein Locus minoris resistentiae 
entstebe. Haas-Hamburg 

Lokale Ischaemie der Extremit&ten (RAYNAUDsche Krankheit) im Verein 
mit einer bisher noch nicht beschriebenen Komplikation in Gestalt einer 
intermittierenden Achylia g&strica, von G. A. Friedman-Now York. (Atner. Joum. 
med. scienc. Febr. 1910.) Eine 23jahrige, ledige, neurotisch etwas belastete Schneiderin 
leidet seit dem Überstehen einer ziemlich schweren Attacke von Malaria (vor fünf 
Jahren) an einem zeitweiligen „Absterben 44 der Finger, das im Laufe der Zeit sich 
auob auf die Zehen erstreckte. Im Winter tritt die Afifektion viel starker hervor als 
in der warmen Jahreszeit. Gastrische Bescbwerden wurden aufser einer leichten Ver- 
minderung der Efslust nicht geklagt. Die Untersuchung des Mageninhalts nach einem 
Probefrühstück ergab aber wiederholt ein vollstandiges Fehlen von freier Salzsaure 
und das reichliche Vorhandensein von Schleim; dieses abnorme Verhalten fiel regel* 
mafsig zeitlich zusammen mit einer Steigerung der asphyktdschen Störungen an den 
Handen. Zeigten die Hande eine Besserung der Blutzirkulation, so ergab die Unter¬ 
suchung des Hagensaftes eine Besserung der gastrischen Funktion, Fehlen von Schleim 
und eine nur relative Verminderung der freien Salzsaure. Verfasser zitiert ver¬ 
schiedene anderweite Berichte, um zu zeigen, dafs die lokale Störung an den Extremi- 
taten wohl eine mehr zentrale Ursache haben dörfte. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Hat die Thrombo&ngiitis obliterans eine Beziehnng sur RAYKAUDschen 
Krankheit nnd sur Brythromelalgie? Von L. Bubrobr-N6w York. ( Amcr . Jowm . 
med. scienc . Jan. 1910.) Diese Frage ist nach B.s Darlegung entschieden zu ver¬ 
nemen. Die von ihm an einigen 50 Fallen ausgeführten Beobachtungen ergaben (wie 
er schon früher dargelegt bat), dafs die angiosklerotische Gangran, für welche er den 
oben gebrauchten Namen Thromboangiitis obliterans vorzieht, nicht auf einer Wuche- 
rung der Intima der Arteriën beruht, sondern auf einer ThromboBe dieser Gefafse 
und auch zuweilen der Venen. Klinisch unterscheidet sich das Leiden auch von den 
beiden anderen Affektionen; die Hauptsymptome der Thromboangiitis der unteren 
Extremitfiten sind Schmerz, intermittierendes Hinken, Rötung des Teils bei ab- 
hangiger und Blutleere bei erhohter Lage, Fehlen des Pulses und trophische Störungen. 
Verwechselungen sind also allerdings leicht möglich. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Znr Prophyl&xe nnd Therapie drohender Fingergangr&n bei IlAYNAUDacher 
Krankheit, von H. NosssKE-Kiel. (,Münchn . med. Wochenschr. 1909. Nr. 47.) Zur 
Beseitigung von drohender Gangran bei ischamischen Zustanden nach Verletzungen 
an den Fingern und bei Erfrierungen hat Verfasser bei früherer Gelegenheit schon 
empfohlen, einen ziemlich ausgiebigen Einschnitt in die Fingerbeere zu machen und 
durch Saugewirkung nach BiBRscher Methode den Blutstrom anzuregen. Er berichtet 
hier über einen Fall von RAVNAunscher Krankheit der Finger, bei welcher das Ver- 
fahren aufserst befriedigend wirkte. Unter Lokalanasthesie oder im Atherrausch wird 
parallel zum Nagelsaum ein von der ulnaren bis zur radialen Seite reichender Schnitt 
bis auf den Knochen geführt, so dafs die Fingerbeere leicht klaffend herabhangt. Die 
Wunde wird mit einem in Kampferöl getauohten Gazestreifen tamponiert, und das 
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erkrankte Glied reep. die ganze Hand wird taglich zwei- bis dreimal auf acht bis 
zehn Minuten einem negativen Druek von oa. 10 bis 15 ccm Quecksilber ausgesetzt. 
Die Wunden' beilen gut aus, ohne storende Narben zu hinterlassen. 

Philippi~Bad Salzschlirf. 

Die neurop&thischen ödeme nnd ihr Mechaaismus, von Barbano. (Morgagni. 
23. Okt. 1909.) Nichta Neues. Haas-Hamburg . 

Ein Fall von angio-neurotischem ödem im Verein mit Lebercirrhose, von 

8. G. Corne R-Coggeshall. ( Lancet . 31. Juli 1909.) Ein 40jahriger Mann mit mafsiger 
Lebervergröfserung bot eine ohne bekannte Veranlassung plötzlich entstandene starke 
Schwellung der Oberlippe dar. Die Affektion verging im Laufe von 24 Stunden, doch 
traten in der Folge ahnliche vorübergehende Schwellungen an der Unterlippe, dem 
Halse, der Zunge, am Scrotum, dem Bücken usw. wiederholt hervor. Es entstanden 
dabei Tumoren von Haselnufs- bis Hühnereigröfse. Patiënt erhielt Calciumchlorid 
(0,5—1,0 per die) und iet jetzt seit vier Monaten gesund geblieben. 

Phüippi-Bad Salzschlirf . 

Familiüre Erkrankung an akntem umschriebenen Hantödem» von Max 

KüLL-Radevormwald. ( Med . Klinih 1909. Nr. 50.) Verfaeser berichtet über vier 
Generationen einer Familie, deren Mitglieder Öfter schwer an akutem umschriebenen 
Hautödem zu leiden hatten. Unter 32 Mitgliedem waren acht Krankheitsfalle und 
zwei davon sind daran gestorben. In einem Falie trat der Tod nach Extraktion 
dreier Z&hne ein, in dem anderen (Bruder des ersten) im Laufe einer Angina ton- 
sillaris. Bei allen von dem Leiden Befallenen, mit Ausnahme der beiden Gestorbenen, 
machen sich vor dem Auftreten der Schwellungen oder gleichzeitig mit ibnen 
gastrische Erscheinuugen geltend: Magenschmerzen, Wurgen, Erbrechen galliger 
Massen und leichte icterische Farbung der Skleren. Die Anfalle treten bei verschie- 
denen Mitgliedern verschieden stark und in verschiedenen Zwischenraumen auf und 
befallen die verschiedensten Organe. Manche haben jahrelange Pausen, bei anderen 
traten die Anfalle ziemlich regelmafsig alle 14 Tage auf. Der jüngste Befallene ist 
jetzt sieben Jahre alt und hatte vor zwei Jahren den ersten Anfall. Die ganze 
Familie ist neuropathisch veranlagt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Ursprung des nephritischen ödems, von Jülius BsNcaE-Budapest. (. Magyar 
Orvosi Archivum. 1909.) Verfasser fafst das Ergebnis seiner UnterBUchungen in 
folgendem zusammen; Der Gewichtsverlust durstender und hungemder Tiere mit ge- 
sunden Nieren ist gröfser, als der jener Tiere, bei denen eine ungenügende Tatigkeit 
der Nieren vorhanden ist. In Folge dessen ist bei allen Formen ungenügender 
Nierentatigkeit relative Wasserretention ohne Rücksicht auf die Wasseraufnahme von 
aufsen. Das retinierte Wasser wird einesteils zur Vermehrung der Wassermenge, 
anderenteils zur Bestreitung der zum Ödem nötigen Flüssigkeit verwendet. Das An- 
wachsen der Blutmenge ist eine Folge einer Flüssigkeitsströmung, die von den Ge- 
weben zum Blute gerichtet ist. Diese Strömung nimmt sofort nach dem Aufhören 
der Nierentatigkeit ihren Anfang. Dem entsprechend stellt sie sich im Falie einer 
Entfernung beider Nieren kurz nach der Operation ein, wahrend sie bei den mit 
Urin vergifteten Tieren nur nach dem Aufhören der Harnentleerung beginnt. Die 
Vermehrung der Blutmenge ist progressiven Charakters. Das Maximum erreicht sie 
unmittelbar vor dem Tode des Tieres, also zu einer Zeit, da aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Entwicklung des Ödems den Höhepunkt erreicht. Die Entwicklung des 
Ödems begleitet nicht die Abnahme der Blutmenge. Infolge dessen können wir 
nicht annehmen, dafs die ungenügende Tatigkeit der Nieren die Durchlassigkeit der 
Adernwande erhöht. Hydramische Plethora als der Ursprung des Ödems ist auf die 
Veranderung der Wasserverteilung zwisohen den Geweben und dem Blute, bzw. den 
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Lucken zwischen den Geweben (serösen Höhlen) zurückzuführen. Nichts weist darauf 
hin, dafs die tod Licbtheim, Cohnheim angenommene Arterienveranderung, die die 
Nierenerkranknngen begleitet, wirklich yorhanden ist. Alle diese Veranderungen 
treten auoh ohne Wasseraafnahme auf. Wenn wir aber doch aaf natürlichem Wege 
Wasser in den Organismus einführen, so fördert die Wassermenge die Entstehung der 
Pletbora and des Ödems and erhöht ihre Intensivitat. Einen prinzipiellen Unter- 
schied ruft aber die Wasseraafnahme nicht hervor. Porosz-Budapest. 

Ein Fall von abnormem ödem bel BElQHTscher Ni ere, von R. W. S. 

WjLLKKR-London. ( Lancet 24. April 1909.) Ein 24jahriges Fraulein hat seit acht 
Jabren an anscheinend spontan entstandenem ödem am Unterschenkel, das allmahlich 
zn einem förmlichen Tumor an der Kniekehle sich entwickelte (Abbildung), gelitten. 
Das ödem and auoh der Tumor nahmen bei Bettruhe ab. Im Urin fand man zeit- 
weilig grofse Mengen Eiweifs, zeitweilig war der Urin auch vollstandig eiweifsfrei. 
Bei Darchfuhrung einer streng salzfreien Diat gelang es, das Ödem zu beseitigen, ohne 
dafs Bettruhe nötig war. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Hysterie mit Ödöme blen und Dlfferenz der Ejiieph&nomene, 

von L. ANDBBNACH-Königsberg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 43.) Der Fall 
betraf ein 19j&hriges Dienstmadchen mit ausgesprochenen intensiven hysterischen 
Erscheinungen. Den Dermatologen interessiert dabei vorwiegend die geschilderte 
Ödematöse Schwellung und blauliche Verfarbung der einen (rechten) Hand. Besonders 
auffallend war dabei, dafs die lokale Temperatur anfangs erhöht, spater mit zu- 
nehmender Blaufarbung an der Hand herabgesetzt war. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ober die Haemophilia spontanea, von M. MATsuoKA-Kioto. (. DUtch . Zeitschr. 
f. Chirurg, Bd. 102. Heft 4—6.) In Japan ist die H&mophilie sehr selten. M. beob- 
achtete zwei Falie, bei denen unstillbare, parenchymatöse Blutungen aus dem Zahn- 
fleiscb aaltraten und öfter Blutungen aus der Synovialschleimhaut der Gelenkhöhlen 
beobachtet worden. Schourp-Danzig. 

Die Purpura, von Jeansvlmb. (Joum. d. pratic, 1910. Nr. 5.) Kurze Be- 
schreibung der verschiedenen Arten von Purpura, ihrer Pathogenese, Prognose und 
Behandlung. Von einem Zusammenhang der Peliosis rheumatica, die Beseibr Purpura 
simplex acuta oder pseudorheumatica nennt, mit dem echten Gelenkrheumatismus will 
J. anscheinend nichts wissen. Seiner Anschauung nach sind bei der Peliosis rheumatica 
gastrische Störungen die Ursache der Hautblutungen; in solohen Fallen sind daher 
Darmspülungen, der Gebrauch von Abfuhrmitteln und Milch- oder Müch-Gemusedi&t 
angezeigt, Salicylpraparate bewirken nur eine Ventarkung der Hautblutungen, ohne 
die Gelenkschmerzen zu beseitigen. Götz-München . 

Zum Thema des Verh&ltens der kaplllaren Blutgef&Tse bei Purpura, von 
W. Osler- O xford. ( Lancet . 15. Mai 1909.) Ein robuster 43jahriger Mann erkrankte 
nach einer körperlicheii Anstrengung an einer in vier Tagen letal verlaufenden 
Purpura haemorrhagica mit intensiven Blutungen auch des M&gens und der Nieren. 
Die ganze Oberbaut war mit teils kleineren, teils enormen Hamorrhagien bedeckt bis 
auf eine scharf umschriebene, ganzlich frei gebliebene Stelle am Abdomen, wo sich 
der Patiënt am zweiten Krankheitstage vor dem Einsetzen der Hautblutungen zur 
Behandlung des Erbrechens ein Senfblatt appliziert batte. 

Philippi-Bad SaUschUrf\ 

Ober Morbus maculosus Werlhofli und Purpura haemorrhagica, von A. 

EALMlR-Bétsèg. (Budapciti Orvost Ujsdg. 1909. Nr. 48.) Morbus maculosus Werlhofii 
tritt plötzlich auf oder es gehen nur Empfindlichkeit in der Magengegend und Er- 
nahrungstrügheit voran. Es treten in der Haut zumeist auf den onteren Gliedmafsen 
nadelstichgrofse, mohnkorn- bis bohnengrolse oder noch gröfsere, dunkelrote, von der 
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Oberflache sich ausnahmsweise erbebende, auf Druck nicht versch windende Blatungen 
auf. Spater auch auf dem Rumpf und den oberen GliedmafBen, zumeist auf der 
Streckseite. Auf den Schleimhauten in der Nase, auf den Lippen, im Munde und in 
der Rachenhöhle, in den Urogenitalorganen, in den weiblichen Gesoblechtsorganen 
verursacht sie Blutungen, ebenso auch in der Retina, Choreoidea, im Mittelohre, in 
den Nieren, im Gehirn. Sie verursachen keine lokale Reaktion und stellen sich ohne 
entzündliche Symptome und Schmerzen ein. Es kann mit Wahrscheinlichkeit be- 
hauptet werden, dafs toxische Stoffe auf die Blutgefafswande und auf das Blut selbst 
wirken. Die manchmal auftretenden Hautblutungen entstehen also auf dem Wege der 
Autointoxikatioo als Komplikationen bei Uramie, Leukamie, Carcinom, bei kachektisohen 
Individuen nach langanbaltenden schweren Darmleiden, so auch nach Tuberkulose, 
Cirrhosis hepatis usw. Toxischen Ursprungs sind auch die Hautblutungen n&oh 
einzelnen Giften, Heilmitteln und Nahrmitteln, z. B. bei Arsen-, Ergotin-, Phosphor-, 
Chloral, Jod- usw. Vergiftungen, so auch nach dem Genusse von Austern und Wurst- 
waren. Verfasser beobachtete vier Falie: einen geheilten, drei endeten letal und 
swar einer an Carcinoma lienis, einer an Tuberkulose und einer an Cyrrhosis hepatis. 

For 08 M-Budapest. 

Purpura haemorrhagica; ist der Bacillus coli communis die Ursache? 

Von St. J. Maher-Ncw Haven. ( Med . Record. 20. Marz 1909.) In dem Blute eines 
binnen fünf Tagen letal verlaufenen Falies von Purpura haemorrhagica bei einer ge- 
sunden und kraftigen 25j&hrigen Lehrerin fanden sich innerhalb der Leukocyten 
Bazillen, die alle kulturellen und anderen Merkmale des Bacillus coli hatten. Meer- 
schweinchen gingen nach intraperitonealer Iojektion nicht nur binnen wenigen Stunden 
zugrunde, sondern zeigten in Magen und Darm auch charakteristische Purpuraflecke. 

W. LehmannrStettin. 

Ein Fall von Purpura' haemorrhagica nach Darreichung von Fibrolysin, 

von S. Clifford PRiTCHARD-London. (Lancet. 14. Aug. 1909.) Ein 69jahriger Mann, 
welcher bei früherer Beobachtung vorübergehend an Albuminurie und Glykosurie 
sowie Attacken von Angina pectoris mafsigen Grades gelitteu hatte und ein systolisches 
Gerausch an der Aorta darbot, erhielt wegen DuPüYTRXNscher Kontraktur an beiden 
Handen im Laufe von acht Wochen 18 Injektionen von Fibrolysin eu je 2,8 com. 
Die Behandlung wurde unterbrochen, als sich Epistaxis nebst gelinden Zahnfleisch* 
blutungen einstellten. Zugleich entwickelten sich Purpuraflecke an den Beinen und 
spater am übrigen Körper. Aufserdem war bis zu 2% Zucker im Urin nachzuweisen, 
und der Patiënt starb nach zehn Tagen unter den Erscheinungen der Entkraftung. 

Philippi'Bad Salzschlirf. 

Durch B&kteriengifte erseugte „Purpura haemorrhagica^, von Haks Hht- 

BOVSKT-Wien. ( CentraJbl . f. Bakteriol Bd. 51, Heft 5.) H. benutzte zu seinen Ver- 
suchen keimfreie Filtrate von Glykose-Bouillonkulturen typischer Stamme des Diplo- 
cocous pneumoniae und Streptococcus mucosus und erzielte durch Injektion dieser 
Filtrate bei weifsen Mausen ein der Purpura haemorrhagica des Menschen aufserst 
ahnliches Erankheitsbild. Bei den injizierten Tieren lafst sich neben dem hamor- 
rhagischen Exanthem und Gewebsblutungen eine verminderte Resistenz bzw. ge- 
steigerte Durchlassigkeit der Gefafse nachweisen. Die Wirkung des resorbierten 
Giftes beginnt mit lokaler Erweiterung der Kapillaren, Anhaufung von Leukocyten 
im Gefafslumen und Austritt von weifsen und roten Blutkorperchen. Diese Gift- 
wirkung der Eulturfiltr&te ist auf die gelösten, durch saure Reaktion des N&hrbodens 
chemisch veranderten Eiweifskörper des Bakterienleibes zurückzuföhren. Dieselbe 
Giftwirkung zeigen die mit stark verdünnter Essigsaure gewonnenen Extrakte der 
Kokkenleiber. Durch subcutane Injektion kleiner Mengen der Kulturfiltrate laist sich 
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beim Menschen eine intensive hamorrhagische Entzündung an der Iojektionsstelle er- 
zeugen, wie Verfasser durch Experimente an sich selbst festgestellt hat. Ohne 
natürlich fur alle Formen der idiopathischen Purpura die Gifte, mit denen er experi- 
mentierte, in Ursache bringen zu wollen, h&lt sich H. nacb dem Ergebnisse seiner 
Versuche für bereohtigt, anznnehmen, dafs bei einzelnen F&llen der Purpura des 
Menschen ahnliche Bakteriengifte im Spiele sind. Stem-München. 

BinFall von HBNOOHscher Purpura; Laparatomie; Genesung, von F. C. 

Ptbxts. (Lancet. 9. Okt. 1909.) Bericht über ein neunjahriges Madohen, welches 
wegen intensiver Abdominalersoheinungen operiert warde; man fand nicht die ver- 
mutete Intussusception, sondern eine ödematöse Schwellung und Verfarbung eines 
ca. 15 cm langen Stückes des Ileums und des zugehörigen Mesenteriums. Erst acht 
Tage «pater traten typische Purpuraflecke an den Beinen und Armen hervor. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Bin Fall von HsaooHacher Purpura, von L. Dat - Colcbester. (Brit. tned. 
Joum* 1909. Nr. 13.) Als Hauptmomente des Erankheitsbildes hebt Verfasser folgende 
hervor: Ödematöse Scbwellung in der Umgebung von verschiedenen Gelenken, Purpura¬ 
flecke, Darmkolik, Erbrecben, ödem an verschiedenen Stellen mit schlafier Gewebs- 
besohaffenheit, Blutungen im Lungengewebe und vielleicht auoh unter dem Periost 
▼on Skelettknoohen, Albuminurie, Darmblutungen, H&matemese und starke Phosphaturie. 
Geneaung. In therapeutischer Beziebung erwahnt Verfasser besonders, dafs per os 
Dormales Pferdeserum verabreicht warde, doch soheint damit irgend eine tatsachliohe 
Binwirkung nicht erzielt worden zu sein. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Bin Fall von HEHOCHscher Purpura; Laparatomie, Pneumonie, Exitus 
letaliB, von J. B. Cook - London. (Lancet 27. Nov. 1909.) Bei dem 12jahrigen 
Knaben traten nach aufaugliohen als Peliosis rheumatica gedeuteten Erscheinungen 
Zeichen einer Intussusception hervor. Bei der Laparatomie fand man am Dünndarm 
an zwei Stellen in einer Ausdehnung von ca. 15 cm ein erhebliches Blutextravasat 
unter dem Peritoneum viscerale. Die Darmerscheinungen besserten sich allmahlich. 
Die Obduktion ergab Bronchopneumonie und Nierenentzündung als Todesursache. 

Philippi-Bad Salzschlirf . 

HmrooHaclie Purpura oder angionenrotisches ödem 7 von H. C. Barlow- 
Somersham. (Brit. med. Joum. 1. Jan. 1910.) Bericht über zwei Knaben im Alter 
von 12 und 4 1 /* Jahren, welche neben den Erscheinungen der HsNOCHschen Purpura 
haemorrhagica vorübergehend an circumskripten Stellen ein hartes ödem aufwiesen, 
welches die sweitgenannte Diagnose (im Verein mit gastrischen Störungen) berechtigt 
erscheinen liefs. Beide FSlle gingen in Genesung über. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Zwei F&lle von Purpura haemorrhagica, von Groro Neumann. (Centraïbl. 
f. Kmderheilkunde. Bd. XV. Nr. 1.) Bei zwei Kindern im Alter von 8 und 3V* Jabren. 
Veiiauf benigne, ohne Besonderheiten. Haas-Hamburg. 

Ein Fall von HsvooHacher Purpura mit lntestinaler Intussusception, von 
F. W. Collinson- Preston. ( Lancet . 12. Marz 1910.) Dieser Fall ist insofern inter¬ 
essant, als er ohne energisches chirurgisches Eingreifen zweifellos letal geendet haben 
würde. Der vieij&hrige Knabe bot nach vorangegangenem hamorrhagischen Ausschlag 
und Schmerz an den Beinen die Zeichen eines Darmverschlusses dar, und bei der 
alsbald vorgenommenen Laparatomie fand man eine Intussusception mit Ulceration 
des eingesohnürten Teiles. Es wurde die Exzision des betreffenden Stückes vor- 
genommen, und unter Verwendung der PauLschen Röhren und spaterhin der Ver- 
nihung der angefrischten Darmteile erfolgte Genesung. Phihppi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von fötaler Purpura, von N. GLBoo-Datchet. (Brit tned. Joum. 
12. M&rs 1910) Bei einem spon tan geborenen, 4 kg sohweren Einde war die ganze 
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Körperoberflache mit zahlreiohen Petecbien and gröfseren hamorrhagischen, harten 
Stellen beaat. Daaaelbe blieb nar zwölf Standen am Leben. Die Sektion ergab mehrere 
kleinere Blatergüase an einige der inneren Organe. Die Atiologie der Störong er- 
8cheint völlig unklar. Phüippi-Bad SalzscKUrf. 

Ein F&ll von chronischem Hautblutungen bei Hysterie, von E. Bihdeb- 
Berlin. ( Dtsch . tned. Wochenschr. 1910. Nr. 12.) Bei einem 20jahrigen Soldaten, 
der sohon aeit drei Jahren anaaageaetztes Auftreten von blanroten Flecken an den 
Beinen beobachtete, fand B. in der Haat beider Beine eine gröfsere Anzahl friaeber, 
versehieden grofaer, Cast symmetrisch angeordneter Blutflecke and daneben zahlreiohe 
braunlich oder gelbgrünlich verfarbte Flecke. Wahrend einer langeren Beobachtung 
entstanden ohne irgend welche aufsere Ursache an den Beinen immer wieder neue 
Hautblutungen, der ganze übrige Körper blieb frei, Schleimhaatblatnngen kamen nieht 
vor, nar Nasenblaten trat einige Male auf. Der Mann hatte ausgesprochene hysterische 
Stigmata and auch die Hautblutungen mussen naoh B.s Ansicht als hysterische Er- 
soheinang gedeatet werden. Qötz-München . 

Purpura fulminans, von J. D. Kollbston and T. Mc CEimcK-London. (BritUh 
Joum. of chüdrens Diseaseê. Febr. 1910.) Der Fall betraf einen sechsjahrigen Knaben, 
and bestand in dunkelroter Ecchymosis auf der rechten Hüfte- und Gesafsgegend, am 
rechten Unterschenkel und linken Ellen bogen; Temperatur 38° C., Tod weniger als 
24 Standen nach Beginn der Affektion* Anamnestisch konnten nar Hals-, Kopf- 
schmerzen and Erbrechen zehn Tage vor Beginn der Affektion ermittelt werden. Dem 
tödlichen Ende ging bochgradige Anftmie, Erbrechen, allgemeine Unruhe and sub¬ 
normale Temperatur voraus. Der Fall entspricht vollstandig Hbnochs Beschreibang 
der Parpara fulminans in der aofserordentlichen Baschheit der Ecchymosenbildang, 
im vëlligen Fehlen von Hamorrhagien der Schleimhaute oder inneren Organe and 
in dem raschen tödlichen Verlauf. Von 56 gesammelten Pallen dieser Art Parpura 
endeten 19 innerhalb der ersten 24 Standen tödlich, die Darohschnittsdaaer des 
Leidens war 52 Standen (fuof Standen bis zehn Tage) bei 33 anderen Fallen, and nar 
vier gingen in Heilang fiber. Bei 16 der F&lle war Scharlach vorausgegangen, was 
Verfasser auch fïïr den vorliegenden Fall nicht ffir onwahrscheinlich halten. Mit einer 
Abbildang. Stern-München. 


Traumatische Entzündungen. 

Atypische und weniger bekannte Folgeerscheinungen nach Böntgen- 
bestrahlung, von Arthub Zehdbn- Berlin. (Bcrl. kttn . Wochenschr. 1910. Nr. 1.) Es 
warden auch die sonst zur Behandlung nicht benfitzten Strahlen, wie sie Böhren mit 
dem Hartegrade 1—2,5 Wbhnblt (Zentraltherapieröhre von Burger and Therapieröhre 
von Gris bon) hindurchtreten lassen, bei flachen, refraktaren Epitheliomen and bei 
Naevi flammei angewandt. Die Beaktion auf diese fiberweichen Böntgenstrahlen ist 
atypisch: Die Inkubationsdauer and Daaer bis zar Abheilang sind abgekfirzt. Schmerzen 
fehlen dabei meist. Die Beaktionen lassen sich in drei Grade einteilen. Beim ersten 
Grad (Bötung; Auftreten zwischen 3.—21. Tage) ist Pigmentation die Begel. Zwei ter 
Grad: blasige Abhebung oder dickborkige Krasten bildung, Eintreten zwei bis acht 
Tage nach Bestrahlung, Abheilang fiberraschend schnell in ein bis drei Wochen. Eein 
Schmerz and anscheinend keine Hautatrophie. Dritter Grad: Bontgenulcas. Dasselbe 
tritt drei bis vier Tage nach Bestrahlung aaf, sofort in ganser Gröfse, ohne den sonst 
bekannten granen, zahen Belag. 

Verfasser sucht in der Badiotherapie prinzipiell jede Beaktion zu vermeiden, da 
noch drei bis vier Jahre nach einer einmaligen Beaktion 1. Grades nachtraglioh 
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Atrophie mit Teleangiektasien einsetzen kann, trotzdem zunachst fiestitutio ad integrum 
eingetreten war. Nor einmal sah er als Spatreaktion, 2 l /t Jabre nach der letzten 
Bestrahlung, eine eigentümliche sklerodermieartige Veranderung an der Haat des 
Halaes aaftreten. 

Bei einer Patientin zeigte sieh eine anf die ekzematös erkrankte Hantpartie 
beschrankte Überempfindliohkeit: auf eine Vs-Erythemdose entstand eine Beaktion 
2. Grades. Arthur Schucht-Dansig . 

Bericht fiber einen Fall won Böntgenolcerationen, welche durch die 
HiltTOVache Behandlung geheilt wnrden, von A. F. Savill - London. ( Lancet . 
18. Des. 1909.) Im Anschlufs an eine lingere Zeit fortgesetzter Behandlung mit 
Rontgenstrahlen wegen Sklerodermie akqnirierte eine 30jahrige, intelligente, ver- 
heiratete Frau anf der Schulter and am Oberarm Geschwüre von nngemein schmerz- 
hafter nnd gegen Behandlung refraktarer Art. Wahrend zwei Jabre batte die 
Patientin angeblioh niemals mehr als eine Stunde zurzeit schlafen können. Wahrend 
der Beobachtung entwiekelte sich am Arm ein drittes Gesohwür; der Umfang der 
Geschwüre entspraoh Pfennigstück- bis zu Fünfmarkstückgrofse. Die Geschwüre 
wnrden anf der proximalen Seite halbkreisformig mit einer ausgiebigen Inzision um- 
schnitten, wie dies 1868 von Hilton empfohlen warde. Die gunstige Wirkung auf die 
Sohmersen trat sofort in eklatanter Weise hervor; bis zur definitiven Heilung der 
Geschwüre vergingen aber mehrere Monate. Philippi-Bad SaUschUrf. 

Znr kosmetizchen Verbessenmg der Böntgenatrahlennarben mittels 
Fibrolysininjektion nnd Quanlampenbestrahlung, von Ph. Ferd. Bkckbr-F rank¬ 
fort a. M. (. Fortóchr . f. Röntgen. Bd. XIV, Heft 3.) Ein wegen ausgedebntem Lupus 
des Gesiohts mit Bontgenstrahlen behandeltes 57jahriges Fraulein prasentiert als End- 
ausgang eine an Sklerodermie erinnernde, gelbweiise, glanzend harte, atrophische 
Narbenbildung im Bereich der ganzen linken Wange mit Unmassen feinster bis mittel- 
•tarker Gefafstelsangiektasien. Die Erweichung der Narbe wurde erreicht durch eine 
lingere Zeit fortgesetzte Fibrolysininjektionskur; die Ektasien wnrden mit der Quarz- 
lampe angegriffen; und zwar mit möglichst oberflachlicher Beleuchtung mit der 
KaoMATBBschen Lampe ohne Filter 10 Minuten 10 cm Abstand. Die Beaktion war 
sehr stark, aber schon nach zweimaliger Bestrahlung zeigte sich eine ganz erhebliche 
Bessernng. Die Teleangiektaaien sind verschwunden und seit nunmehr einem Jahre 
nicht rezidiviert. W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlung des Böntgennlcns; Fibrolysinpflaster bei Böntgen- 
▼erhemnngen der Hant, von liofBLMAKN-Berlin. (Verhandl. Dtsch. Böntgenges. 
V. Kongrefs.) I. empfiehlt dringend, Böntgengeschwüre so zeitig wie moglich zu 
exsidieren. Zur Entfernung der kleinen Horninseln bei chronischer Bontgendermatitis 
der Hinde gibt es nichts besseres als das Fibrolysinpflaster Merck. In der Diskussion 
wird der firuhzeitigen Entfernung der Ulcera von verschiedenen Seiten zugestimmt, 
mit der Einschrinkung indes, daüs immer die Bildung der Demarkationsgrenze abzu- 
warten ist. Zu gleioher Zeit wird Gelegenheit genommen, vor der Anwendung lokaler 
Anaesthetica (Orthoform, Anasthesin usw.) wieder einmal eindringlichst zu warnen, 
da sie die Ausbreitung der Nekrose begunstigen. W. Lehmann-Stettin. 

FroatmitteL Enrophenkollodinm. 

Europhen 1,0 

CoUod elasüc. 9,0. 

Thiolfroataalbe. Thiol. liqttid. 

Resfprcin ■ 3,0 

Adeps lanae anhydric. ad 80,0. 
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Aristolkollodium. Aristol 1,0 

Collod. das tic. 9,0. Strickrodt-Hamburg. 

Tempor&re Alopecie beim Kaninchen durch Erfrierung, von Fontana. 
(Milano, Oasa Editure Franoesco Vallardi.) Verfasser gelang es, am Ohr vora 
Kaninchen durch Gefrierung mit Kohlensüureschnee (leichter Druck von 30—60°) eine 
Alopecie hervorzurufen, die am 15.—18. Tage auftrat und eret am 45—50. Tage 
wieder verachwanden war. Haas-Hamburg, 

Verbrennungen durch Elektrizit&t, von John A. Kappelmann - Evanston. 
(Joum. amer . med assoc. Bd. 54. Nr. 7.) Drei Falie vou Verbrennungen durch Be 
rührungen von Stromleitungen von 2200 bzw. 10000 Volt. Schourp-Danzig. 

Eine neue Behandlungsart von Verbrennungen, von Vistor L. Neumayer- 
Dovar. ( Dtsch. Ztschr. f. Chirurg. Bd. 104, Heft 5-6.) Der Verfasser empfiehlt das 
von Klapp — Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 19 — angegebene Chiroaoter. Die 
Verbrennungen werden mit Chiroaoter gesprengt und steril verbunden. Der Verband 
bleibt einige Tage liegen, bis die Sekretion durchschl&gt. Durch Zusatz von Scharlachrot 
zu Chirosoter erhielt N. eine Emulsiou, unter deren Anwendung die Heilungsdauer 
erheblich abgekürzt wurde. Die Vorzüge der Behandlung bestehen aufserdem in der 
Billigkeit, in der Verhinderung der Infektion, in der Schönheit und Glatte der N&rben 
und in der Einfachheit und Schmerzlinderung. Schourp-Danzig . 

Typhasbazillen im Sekret eiues Dekubitus, von Stein- Munster. ( Ztschr. f. 
Medizinalbeamte . 1910. Nr. 8.) Ein Rekonvaleszent aus schwerem Typhus hat 
Dekubitus. Die pflegende Schwester erkrankt an Typhus. Das nun untersuchte 
Dekubitalsekret enth&lt reichlich Typhusbazillen. Es wird angenommen, dafs die 
Pflegerin bei einera Verbandwechsel die Typhusbazillen auf ihre Hande übertragen hat. 

Schourp-Danzig . 

Eine bequeme Methode, den Grofszehennagel durch Kompression zu 
entfemen, von P. Tytler - Manchester. (Brit. med. Joum. 17. Juli 1909.) Zur Be¬ 
handlung des Unguis incaruatu8 verfahrt T. folgendermafsen: Zunachst wird 24 Stunden 
lang ein ümschlag mit Bleiwasser und Opiumtinktur appliziert; alsdann wird mit einem 
Stück gewöhnlichem Kleiderband die Zehe an der Basis umschnürt bis zur Erzeugung 
einer intensiven Hyperamie. Darauf fafst man mit einer langen geraden Arteriën- 
klemme den Nagel an dem mittleren Drittel der afifizierten Halfte und komprimiert 
unter Anwendung eines nicht besonders starken Druckes. Nach etwa drei Tagen, 
wahrend derer die feuchten Umschlage fortgesetzt werden, findet man den Nagel so 
gelockert, dafs er leicht und schmerzlos und fast ohne Blutung entfernt werden kaun. 

Philippi-Bad SakscJüirf. 

Über eine durch Handschuhfarbe hervorgerufene Hautentzttndung, von 

Leopold FEiLCHENPELD-Berlin. (Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 47.) F. fand bei 
einer Dame an vier Fingern der rechten und einem Finger der linken Hand eine 
intensive Rotfarbung und Schwellung der Haut der dorsalen Seite, namentlich am 
Nagelglied; die Berührung der erkrankten Partie war sehr sohmerzhaft, die Bewegung 
der Finger behindert. Die Afiektion war verursacht durch das Tragen gelbgefarbter 
wildlederner Handschuhe, die bei starkerem Schwitzen abfarbten; sie heilte unter 
Applikation von Ichthyolsalbe im Verlaufe von 14 Tagen ab. Götz-München. 

Epheudermatitis, von A. W. BAiRD-New York. (Med. Record . 7. Aug. 1909.) 
Die in Amerika sehr haufige Dermatitis, die bei der Berührung von Rhus toxicodendron 
entsteht, empfiehlt B. mit heifsen 2—4°/oigen Lösungen von Kal. permang. zu be- 
handeln, da dasselbe nach Acres und Syme den gjftigen Faktor neutralisieren soll. 

W. Lehmann-Stettin. 
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Hautreisende Wirkung von Epheu, von F. Zinsser-KöIb. ( Münch. med 
Wochenschr . 1909. Nr. 52.) Offenbar handel te es sich in dem hier besehriebenen 
Falie um eine besondere Idiosynkrasie, indexn bei mehreren Oelegenheiten die Be- 
rührung mit gewöhnliehem Epheu (Hedera Helix) an den Handen resp. Armen der 
Patientin, eine junge Dame, welche sich viel mit Gartnerei bescbaftigte, eine starke 
Beaktion hervorrief. Die Affektion wird beschrieben als ein blafablaulich rotes, stark 
jnckendes Erythem, das anter Paderbehandlung schnell wieder verging. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Viofonndermatitis, von E. W. PoTTHOFF-0ak Park. ( Joum . amer. med. assoc. 
Bd. 54. Nr. 10.) Bei einem varikösen Ulcus ornris wurde Vioform angewandt. Es 
folgte einige Standen darauf eine Dermatitis des ganzen Körpers. 

Schourp-Danzig. 

Zwel F&lle von akuter Dermatitis in Folge der Einwirkung von Kalium- 
bichromat, von B. P. WmTE-Wigan. (Lancet 29. Jan. 1910.) Els handelte sich um 
zwei Arbeiter in einer Farberei, wo die zu behandelnden Fabrikate sich in einer 
kochenden Lösung von doppelchromsaurem Kalium befanden. Zum Herausheben der 
Gegenstande bedienen sich die Arbeiter einer l 1 /* m langen Stange, aber wie Verfasser 
experimenten nachwies, werden mit dem Dampf ziemlich ausgiebig Salzpartikel 
emporgeris8en bis za einer Höhe von 30 und 40 cm and können leicht mit den 
entbl5fsten Armen, Hals und Brust der Arbeiter in Beruhrung kommen. Die so 
entstandene Dermatitis aufserte sich als ein diffuser, erythematöser Ausschlag mit 
Schuppenbildung und seröser Ausschwitzung. Unter milder Salbenbehandlung und 
Vermeidung der schadigenden Ursache heilte die Affektion in einigen Wochen voll- 
standig ab. Philippi-Bad Salzschlirf'. 

Über die Karbolnekrose, von C. Canestro. (La clin. chir. 11. Okt 1909. 
Beferiert in Morgagni 2. Dez. 1909.) Im Anschlufs an einen vom Autor erlebten Fall 
geht er die Literator der Earbolgangraen durch. Aus allem Hitgeteilten erhellt, dafs 
es weniger die Eonzentration als die Lange der Applikation ist, welche das Zustande- 
kommen derselben begunstigt. Was die Atiologie anbetrifft, so geht er besonders ein 
auf die experimentellen Beobachtungen von Rosenbbrger. Nach ihm onthielt die 
Earbolsaure der oberflachlichen Epidermisschichten Wasser. Die Zeilen schrumpfen 
dann zusammen und erleichtern das weitere Eindringen der Flüssigkeit. Eommt die- 
selbe sodann mit den Gefafsen in Berührung, so gibt es Stase und Thrombose. In 
den Fallen, in denen die Earbolsaure nur kurze Zeit eingewirkt bat, genügt es oft 
durch eine Waschung mit Alcohol, absol. das Uittel zu entfernen. Weitere Uittel, 
welche die Earbolsaure gut zentralisieren, sind der Kampher und die Jodtinktur. Hat 
die Earbolsaure bereits langere Zeit eingewirkt, so soll unter Fernhaltung jeglicher 
Infektion8möglichkeit abgewartet werden, bis die Gangran sich vollstandig vom Ge- 
sunden demarkiert hat. Dies wird durch Umschlage mit essigsaurer Tonerde be* 
■chleunigt. Gunsett-Strafsburg. 

DormatitiB durch Euproctis choyaorrhoea, von Alfred Potter- Brooklyn. 
(Joum. amer . med. assoc . Bd. 53. Nr. 13.) Beschreibung des bei uns unter dem Namen 
Prozessionsraupe bekannten Insektes und der durch seine Haare hervorgerufenen 
Dermatitis. Schourp-Danzig. 

Über Satinholzdermatitis, eine Anaphylaxie der Haat, von Wechselmann- 
Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 32.) W. hat beobaehtet, dafs Satinholz, 
das wegen seines schonen atlasartigen Glanzes vielfach zur Herstellung von Luxus- 
mobeln verwendet wird, starke Hautentzündungen hervorrufen kann. Nach mehr- 
tagigem Hantieren mit dem Holze bekommen manche Arbeiter Jucken und starke 
Schmerzen und dann eine erysipelartige Bötung und Schwellung an den unbedeokten 
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Eörperteilen; die Entzündung führt stellenweise zu leichtem Nawen nnd sur Bildung 
honiggelber dunner Borken. Die hautreizende Substanz soheint ein Alkaloid zu sein. 
Einmal erkrankte Patiënten können so überempfindlich werden, dafr, wie W. experi- 
mentell nachwies, die Berübrung eines Satinholzstaubchens zur Auslösung der heftigsten 
Dermatitis genügt. Die Erscbeinungen gleicben in hobem Orade den zon Tier* 
experimenten ber bekannten Erscheinungen der Anaphylaxie, welche in der Pathologie 
der Haut wahrscheinlioh eine bisher nioht genügend gewürdigte Bolle spielen. 

Götz-München. 

Über Satinholzdennatitis, von SiBansra-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1909. 
Nr. 45.) Verfasser beobachtete drei Falie im August und September 1908, welohe er 
eingehend beschreibt. Arthur Sckucht-Donzig . 

Über Ver&tzung dnroh Natronlauge infolge Verwechslung mlt Wasser* 
glas, von C. Baohbm - Bonn. ( Münch . med . Wochenschr . 1910. Nr. 8.) Zur Ver- 
starkung eines Gipsverbande s wurden einem 14 Uonate alten Einde Binden, die in 
26%>ige Natronlauge (als Wasserglaslösung signiert) getauoht waren, angelegt. An 
den Stellen, wo dieselben die Haut berührten, entstand alsbald eine umfangreiche 
gangranöse Zerstörung, und auoh die Hande der amtierenden Sekwester waren stark 
affiziert. Als Proben auf Wasserglas sind folgende Beaktionen zu nennen: Zusatz von 
Sublimat in starker Verdünnung gibt mit Natronlauge einen gelben Niederschlag von 
Hydrargyrum oxydatum, mit Wasserglaslösung nioht; mit Mineralsauren gibt Natron* 
lauge natürlich keinen Niederschlag, wohl aber Wasserglas als weifsliche Wolke. 
Wasserglaslösung mit Weingeist b in einer Scbale verrieben gibt ein körniges, nicht 
aber ein breiiges Salz, und die hiervon abfiltrierte Flüssigkeit blaut rotes Lackmus- 
papier nicht Fhüippi-Bad SalzschUrf. 


Neurotische EntztLnduugen. 

Die chronische Prurigo, von Gauchbr. (Joum. d. pratie. 1909. Nr. 42 b.) Die 
Prurigo Hbbrab ist nach G. eine erbliche Diathese, die bei arthritischen, lymphatischen 
und nervösen Individuen vorkommt. Verschlimmerungen und Neueruptionen treten 
hauhg alternierend mit „metastatischen u Erkrankungen anderer Organe, z. B. mit 
Bronchitiden auf. Exacerbationen stellen sich gewöhnlich im Winter infolge der 
Ealte, aufserdem aber auoh infolge von Diatfehlern, Genufs reizender Speisen oder 
alkoholischer Getranke, Überanstrengung, besonders geistiger Überarbeitung ein. Die 
Affektion ist unheilbar, aber gutartig, sie beeintrachtigt das Allgemeinbefinden, soferne 
das Jucken nicht sehr stark ist, nicht. Die Bemissionen, die mit „metastatisohen* 
Bronchitiden einhergehen, sind für den Eranken nicht gunstig; es empfiehlt sich, in 
solchen Perioden durch Anwendung irritierender Uittel eine Exaoerbation herbei- 
zufuhren. Bei der Behandlung mufs der arthritischen, lymphatischen oder nervösen 
Veranlagung der Patiënten durch milde Dikt, Vermeidung gahrender und viel 
Extraktivstoffe enthaltender Speisen, Verabreichung von Lebertran, lauwarme Bader 
und Duschen, Gebrauch von Baldrian Sorge getragen werden. Sehr gut juckstillend 
wirkt eine l°/°i^ Menthol und l°/oige Guajakol enthaltende Paste. 

Götz-München. 

Die Radiumbehandlung der Neurodermatitiden, von A. Batbt. (Joum. méd. 
de Bruxelles. 1910. Nr. 2.) Die Besultate, welche Batbt mit seiner Behandlung der 
Neurodermiti8 und einiger lokalisierter Pruritusformen hat, sind derartig gunstig, dafs 
es sich verlohnt, etwas auf seine Methode einzugehen. Er benutzte zwei Apparate, 
bei denen in einem Fall 10 cg Badiumbaryt auf eine 4 qcm grofse Metallplatte, im 
anderen 4 cg auf eine solche von 2 qcm Grofse geklebt waren. Die wenig pene- 
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trierenden und stark reizenden o-Strahlen warden daroh ein 0,03 mm dickes Aluminium- 
blatt oder eine dünnste Kautsohuklamelle, welohe zwischen die Lasion und den 
Apparat gebracht warden, eliminiert. Die aufserst penetranten y-Strahlen sowie die 
harten /9-Strahlen kamen infolge ihrer zu langsamen Wirkung für die kurzen Sitzungen 
nicht in Betracht Benutzt worden ausBchliefalioh die weiohen und mittelstarken 
/tStrahlen. Auoh Badiumhaltige Gewebe, welohe rioh besonders für unebene Stellen 
eignen, worden verwandt. Die Kur bestand in einer Sitzung von je fünf Minuten, 
drei Tage hintereinandèr. Waren die Lasionen tiefer, so worde langer exponiert 
Auch mufste oft die Kur wiederholt werden. Von 25 Pallen von Neurodermitis mit 
circumskripter Lichenifikation oder Ekzematisation wurden 24 geheilt, einer befindet 
sich noch in Behandlung und iet gebessert. Von neun Fallen von disseminierter 
Neurodermitis mit multiplen Herden wurden sieben geheilt. Auch bei varikösen 
Lichenifikationen, bei symmetrischen z. B. an den Ohren lokalisierten oder bei ekzema- 
tösen Formen im Gesicht bei Kindern, ferner beim orbikularen Lippenekzem, den 
keratotischen Formen der Palma manos und Planta pedis, dem neurodermitischen 
Ekzem der Hande bei Arthritikern waren die Besultate ausgezeichnet. Unter acht 
aufserst hartn&ckigen Fallen von Pruritus analis versagte die Methode nur zweimal 
and auoh bei Pruritus vulvae und scroti war der Erfolg eklatant. Wenn Bezidive 
auftraten, so waren sie nur leicht und wichen bald einer erneuten Behandlung. Wenn 
man bedenkt, wie hartnfickig sich diese Falie der medikamentösen Therapie gegenüber 
verhalten, so sind diese Besultate entschieden beaohtenswert und verdienen nach- 
geprüft zu werden. Grunsett-Strafsburg, 

Epidennolysifl bullosa, von L. B. ÜANE-Peterborough. ( Brü . med, Joum. 8. Mai 
1909.) Verfasser berichtet fiber drei von ihm beobachtete Falie, eine Matter und ihre 
zwei Söhne betreffend. Die hereditaren Verhaltnisse sind noch besonders bemerkens- 
wert, indem auch die Schwester der Patientin, ihr Vater und Grofsvater nachweislich 
in der gleichen Weise affiziert waren. Bei den C.sohen Fallen bestand das Leiden 
jahrelang mit zeitweiligen Besserungen und Bezidiven fort Die angewandte Therapie 
umfafste auch alle die neueren als wirksam empfohlenen Medikamente, aber irgend- 
einen greifbaren Erfolg derselben konnte Verfasser bei objektiver Kontrollierung nicht 
feststellen. Geeignete Bedeckung der Blasen und möglichster Schutz vor auferen 
Insulten sind nach seinen Erfahrungen und auch nach den Ergebnissen der eingehend 
berficksichtigten Literator alles, was zu erstreben ist. Philippi-Bad Sakschlirf\ 

Generalisierter Herpes, von Jat Frank Schambebg - Philadelphia. (Joum. 
americ. med. assoc . Bd. 54. Nr. 7.) Bei einem 66jahrigen Manne folgte auf einen 
Herpes zoeter scapularis sinister eine Eruption von Herpes am ganzen Körper. 

Schourp-Danzig . 

Über die Pathogenese des Herpes zoster, von G. Gilabdini. (27 Morgagni. 
11. April 1910.) Ein Fall von Herpes zoster mit Erkrankung der Wurzelzone des 
neunten rechten Spinalganglion, welchen der Verfasser klinisch und anatomisch unter- 
suchen konnte, beweist die Wichtigkeit der Lasionen der Spinalganglien ffir die 
Pathogenese des Herpes zoster. Das Primare sind die Veranderungen der zellularen 
Elemente der Intervertebralganglien, sekundar werden die hinteren Wurzeln ergriffen. 
Im Bfickenmark finden sich nur degenerative Prozesse. Gunsett-Straftburg . 

Epilepsie und Herpes zoster, von Raymond. (Joum. d. pratic. 1909. Nr. 44) 
Bericht fiber eine 38jahrige schwachsinnige Epileptikerin, bei der nach mehrtagigem 
Fieber ein Herpes oervicalis auftrat, und kurze Bemerkungen fiber Pathogenese, 
Prognose und Therapie des Herpes zoster. Qotz-München . 

Herpes perinealis In einem Falie von Pneumonie bei einem acht Monate 
alten Kinde, von Job* Pmurps-Cleveland. (Clevcland med. Joum, Okt. 1909.) Diese 
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recht seltene Lokalisation des Herpes steilte sioh am dritten Tage naoh Auftreten der 
Pneumonie ein, nach zwei Tagen waren statt der Blasohen bereits Krasten verhanden 
und diese wichen nach weiteren acht Tagen einem mit dunkelroten Papeln bedeckten 
Herde. Nach CusHina würde die Hautaffektion einer Veranderung der hinteren 
Wurzeln des vierten, möglicherweise auch des fiinften Sakralnerven entsprechen. Ph. 
gibt noch eine kurze Übersioht über die bisher bei Herpes festgestellten pathologiseh- 
anatomischen Befunde und erwahnt besondera der Arbeiten von Hejld und Cimpbell, 
die 27 Falie von Herpes zoster in den verschiedenen Stadiën ubtersuchten und haupt- 
s&chlich unter folgenden fünf Gesichtspunkten zusammenfafsten: 1. Ver&nderungen 
(akute Entzündung) in den Gangliën der Hinterwurzel; 2. in den Nervenstrangen der* 
selben; 3. in den peripheren Nerven, welche wahrscheinlioh zur gleichen Zeit be¬ 
ginnen, als die Degeneration in den hinteren Wurzelnerven; 4. Veranderungen im 
Rückenmarksstrang (Degeneration) und 6. in Haut und Drüaen (Zustand tiefgehender 
Entzündung und Rundzelleninfiltration in der Naohbarsohaft des Herpes). 

Stem-München. 

Dermatitis polymorpha recidivans mit Bpidermiseysten. Behandlung der 
Dermatitis polymorpha mit Adrenalin, von F. Balzer und Gubbot. (Preste mééL 
1909. Nr. 98.) Ein 30 j&hriger Mann bekommt mebrere Schübe von Dermatitis Duhbing 
in typischer Form mit erythematös-circinierten und bazillösen Plaques. Mit dem 
letzten Schub geht eine Eruption von unzahligen, stecknadelkopfkleinen, miliumartig 
in der Epidermis sitzenden Cysten einher, die über den ganzen Körper sioh verbreiten. 
Am zahlreichsten sind sie an der Hohlhand und der Fufssohle und zwar sitsen sie 
hier im Gegensatz zum übrigen Körper auf blasenartig veranderter und empor- 
gehobener Epidermis. Daneben finden sich auch andere auf normaler Haut unter der 
Cornealschicht der Epidermis. Mikroskopisch sind es Anhaufungen von Hornzellen, 
welche ein miliares Keratom analog dem Keratom des Milium sebaceum bilden. Sie 
sind von einer dünnsten Epidermisschicht bedeckt und stehen mit den Schweifsdrüsen 
in Verbindung. Bei dem Kranken besteht übrigens eine kolossale Hyperhidrose. 

Therapeutisch wurde mit gutem Erfolge Adrenalin gegen die Schübe von Derma¬ 
titis verabfolgt. Es wurden taglich 15 Tropfen einer l%oigen Lösung gegeben, 
taglich um fünf Tropfen steigend, bis 30 erreicht wurden, die in einer innerhalb 
24 Stunden zu nehmenden Mixtur verabreicht wurden. Auf eine zehntagige Behand- 
lung folgte immer eine zehntagige Ruhepause und so fort. Es trat eine auffallende 
Besserung ein, die auch bei zwei anderen Fallen von Duhring konstatiert wurde, deren 
Krankengeschichte mitgeteilt wird. In einem Falie konnte auch die Abnahme der 
Eosinophilie nach Gebrauch des Medikaments konstatiert werden. Bei einem Kinde 
von sieben Jahren war hingegen der Erfolg ein geringerer. Allerdings wurden nicht 
die hoben Dosen von Nbttzb, der bei Erwachsenen 5—6 mg, bei Kindern 3—4 pro 
die gibt, verabreicht. Grunfiett-Strafsburg. 

Ein Fall ron Dermatitis herpetiformis infolge Melonengiftes, von B. G. 

B. Williams -Paris, 111. ( Joum . americ. med. as 80 C . Bd. 53, Nr. 23.) Naoh Anfassen 
und Biechen an einem Melonenbaum trat bei einer 45jahrigen Frau eine blaschen- 
förmige, stark juckende und brennende Hautentzündung auf. Schourp-Danzig . 

Ein einzelner Fall von Dermatitis herpetiformis Dïïheing mit nniverseller 
Melanodermie und trophoneurotischen Ulcerationen, von Stahoanklli. (GiomaL 
intern, d. Scienze med . XXXII., Fase. 4.) Es handelt sich um eine 31 jahrige Frau mit 
obiger Affektion. Die Melanodermie war primitiver Natur, unabhangig von den 
erythematös - bullösen Vorgangen. Patbogenetisch gehort dieser Fall in die Gruppe 
der men8truellen Dermatosen, als Folge von heftigen Erregungen der Sezualsphare 
bei einer Hysterica und dystrophischen Störungen wahrscheinlich im abdominellen 
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Sympathious. Bocinophilie fand sich hu Blut und Blaacbeainhalt uur transitorisch 
ar Zait der Eruptionen. Haa8~Hamburg. 

Zur Atiologie der Hydroa aestivalis, von Alfred PsauTz-Wien. (Wien. iUn. 
Woehenschr. 1910. Nr. 4.) P. ging von den Untersnehungen Hausmahnb aua, der im 
Tierkörper Substanzen nachgewiesen (z. B. Hamatoporphyrin), denen eine ahnliche 
photodynamische Wirkung zukommt, wie den von v. Tappeiebr a. a. beaobriebenen 
flaoreesierenden Substanzen, nnd der die Anaioht ausgeaproehen batte, dafa diese Stoffe 
möglicherweiae daa atiologische Moment für das Auftreten einiger Dermatoeen sein 
kouten. Da das Kaninchen anf Solfonal mit Hamatoporphyrinurie reagiert, fütterte 
er diese lingerè Zeit binduroh mit Sulfonal in steigenden Doaen und setzte dann deren 
Ohren schwaohen Bestrablungen mit Kromayerlicht aua. Einige Stunden naoh der 
Bestralilung bildeten aicb Blascheneruptionen, die hiatologUch ein der Hydroa aeati- 
valis ahnliche» Bild ergaben. Er ziebt daraus den Schlufr, dafa es sich bei der Hydroa 
aeetivalis um eine Allgemeinerkrankung des Organismus, apesiell nm eine a priori 
gegebene Schadigung der roten Blutkörpercben handelt, wodnroh Hamatoporphyrin 
im Blute kreist, welohes als photodynamisoher Sensibilator auf die kurzwelligen 
chemisch wirkaamen nltravioletten Strahlen des Souenliohta wirkt und den Symptomen- 
komplex hervorruft. W. Lehmann-Stettin. 

Über eine V&rietttt der Sommerprurigo (Prurigo aeetivalis), von Eixis. 
(WratscJubnqja Oaseta. 1910. Nr. 8.) Verfasaer beobachtete bei Personen im jugend- 
Ucben Alter zur Sommerzeit das Auftreten eines Auascblaga auf der doraalen Partie 
der Hande, weloher durch stecknadelkopfgrofse, juckende Knötohen auagezeichnet war. 
Zum Unterschiede von der HuTCHiKBONsoben Prurigo aestivalia trockneten diese 
Knötohen in etwa einer bis zwei Wochen ab, ohne Narben zu hinterlaaaen. Die 
Krankheit wiederholt sich einige Sommer hintereinander und zeigt Erblichkeit. 

Arthur Jordan-Moskou. 

Hydroa gestationis, von E. Wabd - Llanelly. ( Lancet 26. Juni 1909.) Eine 
26jahrige VUL para, im fünften Monat gravid, zeigte an beiden Unterschenkeln ein 
bandformiges, mehr oder weniger das Glied umkreisendes Gebiet von Rötung und 
Sohwellung der Haut. Nach wenigen Tagen waren die Stellen von achnell wachsenden, 
konfluierenden BULachen bedeckt. Patientin hat im Laufe von sieben Jahren und 
zwei Monaten acht gesunde Kinder geboren (einmal Zwillinge) und einmal abortiert, 
und hat bei jeder Konzeption, meiat naoh vier bis fünf Monaten sn der Hautaffektion 
gelitten. FhilippirBad SalzschUrf. 

Das Wesen des Malum perforans pedis, von Richard Lept. (AUg. mei . 
Cmtral-Ztg. 1909. Nr. 49.) In funf von L. beobachteten Pallen waren Knoohen- bzw. 
Gelenkveranderungen das Primare, die Geachwürabildung erat die Folgeersoheinung, 
als diaponierendes Moment kommen mechanische Inaulte in Betracht. In allen Fcillen 
von Malum perforans aollte eine genaue klinische und röntgenologische Unterauohung 
auf Arthropathien, SynovialfluXa, Spon tan frakturen vorgenommen werden, um fest- 
zustellen, inwieweit die Beobaohtungen des Verfsssers allgemein guitige Schlüsae 
sulassen. Schourp-Danrig. 


Akute Exantheme. 

Der Typns exanthematicus bei den Kindern, von A. Romeo. (Rev. dm. de 
Madrid. 1910* Nr. 2.) Der Verfasaer machte seine Beobaohtungen wfthrend der letzten 
Madrid er Typhua exanthematious-Epidemie. Kinder werden im ersten Lebenajahre 
iofserst selteo erg riffen, aber vom seehsten oder aiebenten Jabre an besteht keine 
Differenz mehr Erwaehsenen gegenöber. Folgendes sind die im Kindeealter beob- 
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achteten Besonderbeiten der Erkrankung: Der tjphöae Zustand iat weniger auagesproohen, 
der Aaaaohiag nicht ao etark and die Rekonvaleazenz viel achneller. Hingegen treten 
die Magen-Darmaymptome mehr hervor. Wie beim Erwachaenen bo eind auch beim 
Kinde Conjunctivalinjektion, Dysphagie, Pulafreqnenz, Milztumor and hohes Fieber 
vorbanden. Gwisett-Strafsburg . 

Ober systematische Lymphdrttsenschwellnngen bei Röteln, von F. Ham- 
burger und 0. ScHET-Wien. ( Münch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 45.) Dafa bei Röteln 
die okzipitalen and ma8toidalen Lymphdrüsen anschwellen, iat eine ganz gewöhnliche 
und wohl den meiaten Arzten gelaufige Ersoheinang; über eine Aaabreitung von der- 
artigen Veranderungen an den LymphdrÜ8en dea Geaamtkörpera iat aber in der Literatur, 
wie ea acheint, biaher nichta verzeichnet. Bei einer kürzlich beobaohteten Epidemie, 
die aich fibrigena nicht darch besondere Intensitat auazeichnete, konstatierten Ver- 
faaaer bei einer Serie yon 45 Eranken auanabmaloa eine mehr oder minder hochgradige 
Schwellang aowohl der okzipitalen and maatoidalen ala auch der anbmaxillaren, cervi- 
kalen, kubitalen, thorakalen, axillaren and inguinalen Drüsen. In vielen F&llen war 
die Driiaenachwellang aogar die erste Abnormitat, welche der betreffenden Matter dea 
Eindes aufgefallen war and Anlafa gab, arztliche Hilfe nachzaaachen. Ob dieae all- 
gemeine Drüaenachwellang eine beaondere Eigentumlichkeit der zar Beobachtang 
gekommenen Epidemie war oder ob 8ie tataachlioh der Rabeola überhaupt eigen iat, 
mÜ88en weitere Nachforachangen zeigea. Philippi-Bad SalzschUrf 

Aas meinen Beob&chtungen ttber scharlach&hnliche Röteln, von Johankbs 
BAEANBiKow-Charkow. (Arch. f. Kinderheilk. 52. Bd., 1.—3. Heft.) Bericht über eine 
Anzahl von Fallen, aaa dem hervorzuheben ist die bedeutende Ahnlichkeit der Eraption 
mit der acarlatinÖ8en, die Aaabreitung der Eraption in der Richtang von oben nach 
anten, die relativ nicht beaondera hohe Temperatur and die anbedeatende Steigerang 
der Palafreqaenz, die geringe Dauer and die Leichtigkeit dea Verlaufa, die frühauf- 
tretende Deaqaamation, das Fehlen irgendeines bemerkbaren Einflaaae8 auf die Nieren, 
aelbat wenn dieae erkrankt aind, daa Auftreten der Eruption bei Personen, die Scharlach 
bereita überatanden haben, and daa Fehlen von Immunitat gegen Scharlach bei 
Kindern, die acharlachahnliche Röteln überatanden haben. 8 chowrp-D<msig . 

Zar Diagnostik der Röteln, von W. HiLDBBRANDT-Freiborg i. B. (Münch. 
med. Wochenschr . 1909. Nr. 48.) Za dem Artikel von Hamburobb and Schet bemerkt 
Verfaaaer, dafa von Baumlbr schon früher auf daa Anschwellen der Lymphdrüsen an 
verachiedenen Eörperatellen (namentlich allerdings an den am leichtesten der Unter- 
Buchung zugangigen Gebieten am Nacken and Unterkiefer) hingewiesen ist. Aafserdem 
erwahnt Verfaaaer aber auch, dafa er bei Erwachaenen bei Rötelnerkrankung ateta 
eine gewisse Milzvergröfserang konatatieren konnte and ferner eine Veranderang des 
Blatbefandea, indem die weifaen Blutkörperchen eine starke Verminderung aafwieaen 
bei enormer Vermehrung der TüRKschen Reiznngaformen, welche zwiachen dem dritten 
und fanften Exanthemtage bis za 16% aller Lenkocyten anatiegen. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Der heatige Stand des Schatzes gegen Ifosern in den Spit&lern, von 

N. BBRBND-Badapest. ( Orvosi Hetilap . 1909. Nr. 82.) Die Separation einzelner Ab- 
teilungen bewahrte aich vollkommen, denn inagesamt kam ea wahrend aechs Epidemien 
einmal vor, dafs eine verachleppte, indirekte Infektion angenommen werden mufBte. 
Daa Boxayatem, wenn ea auch nicht vollatündigen Schutz bietet, mafaigt bedeutend 
die Gtofahr der Infektion. In fünf Fallen waren in der Beobachtungaabteilung 
wenigatena 65 Patiënten, davon waren fünf Infektionen. Jedenfalla eine viel geringere 
Zahl ala zavor, da das Boxayatem noch nicht angewendet war. Der Vergleich mit 
der inneren Abteilung, wo daa Boxayatem nicht eingeführt iat, zeigt den Unterachied. 
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Hier erkranken 81 Ton 95 Kindern infolge ron Einsohleppang. Am wichtigsten iet 
die rasohe Iflolierung. Und wenn sohon dat Leiden in die Abteilnng versohleppt 
worden ist, mussen nioht nor die Patiënten, sondern anoh die n&chsten Bettnaohbaren 
isoliert werden. Um den Patiënten ist eine 5—6 m breite gefahrliche Zone, über die 
hinaos sioh die Gefahr der Infektion nioht erstreokt. Wenn sich die Infektion unter 
Bettl&gerigen verbreitet bat, haufen sioh die Fïlle auf der Seite des Krankensaales 
wo die Fenster sind and wo der Laftzug das Weiterverbreiten der Krankheit gefordert 
bat. — In swei Fallen beobachtete Verfasser ein 16* bzw. 18tagiges Inkubations- 
stadinm. Aufser diesen aufsergewöhnlichen Fallen warde nooh zweimal ein 14-, einmal 
ein 15tigiges Inkubationsstadium beobachtet, ohne dafs Symptome vorhanden gewesen 
waren. Das von Langer besohriebene Verfahren erprobte der Verfasser. Er verhinderte 
nioht das Aaftreten von fanf Masernföllen. Alle fiïnf Einder waren sobon zar Zeit 
der Ton Alksoh aasgehenden Infektion da and erkrankten nicht. Jetzt aber erkrankten 
sie trots der Perhydroleinatmangen (s. aaoh Wien. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 48). 

Pöross-Budapest. 

Eine Hypothese zar Brkl&rang des M&sernexAnthems, von P. Sittlkb. 
(Münch. mei. Wochenschr. 1909. Nr. 52.) Das Hasernexanthem lafst sioh erklareu als 
die Beaktion der Haut auf gewisse vermittelst Bakterien in das Blut eingefuhrte Toxine 
analog dem sog. Seramexanthem. An den Sohleimh&uten der oberen Luftwege von 
Masernkranken and in dem daroh flosten oder Blasen entleerten Sekret fand S. regel- 
m&Tsig einen dem Staphylocoocus albas durohaas analogen Mikroorganismas, der sioh 
aber von dem gewohnlichen Staphylocoocus daroh seine Agglutinationsfahigkeit dem 
Blutseram von Masernkranken gegennber prazise untersoheidet. 

FhiUppi-Bai SalzschUrf. 

Beitrag zar pathologischen Anatomie and zar Mikrobiologie der Masern, 
von Cabmzlo CiAOOio-Palermo. ( Virchows Arch. Bd. 199, Heft 2 and 3.) Die histo- 
pathologischen Untersuohungen des Verfassen an acht Masemleiohen ergaben das 
Vorhandensein von Lasionen an den blutbildenden Organen, an Leber, Nebennieren 
and Lange. Die Konstanz dieser Lfcaionen lafst den Verfasser annehmen, dafs das 
atiologische Agens der Masern aaf diese Organe eine überwiegende Wirkung besitst, 
welche sar Insaffiziens der Leber and Nebennieren fiihrt. 

Bei fast samtliohen acht Fallen fand C. in den inneren Organen einen Bacillos 
von 5—7 (a Lange und 1 /* Darohmesser. Er fürbt sioh leioht mit den gewohnliohen 
An ilinfar ben, vertragt Gram and ist nicht saareresistent. Die Farbung aaf Sporen ist 
negativ aasgefallen. Niemals fand C. diesen Bacillus in der flaut. Schourp-Dansig. 

BeohtaaeiUge SerratoalUunung im Anschlols an Masern, von G. Bzbtband 
and M. Chaillt. {Presse méd. 1909. Nr. 69.) Ein 21jShriger Soldat bekommt einen 
Monat naoh Ausbruoh der Masern, die ohne Komplikation verliefen, eine typische 
Serratoslahmung mit Parese des Trapezius and des hinteren Eopfes des Deltoideas. 

GumefcStraflburg. 

Einwirkang ron Masern aaf Psoriasis Tolgaris, von Jossr E. FmxDJUHCh 
Wien. ( Dtsch. mei. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Bei einem vierjahrigen Madchen, das 
seit swei Jahren an ongewöhnlich schwerer Psoriasis oniversalis litt, fiolen im Verlaofe 
einer daroh Pneamonie komplizierten Masernerkrankung die Schappen in grofser 
Xenge ab, es blieben von der Psoriasis nor zahlreiche Pigmentfleoke zurück. In den 
seitdem vergangenen swolf Jahren sind nur nooh ab and za vereinzelte Psoriasis- 
eroptionen aufgetreten, die bei Chrysarobinbehandlung rasoh wieder versohwanden, 
von dem sohweren Zostande, der vor der Masernerkrankang bestanden hatte, ist das 
Eind befreit geblieben. Fa. meint, dafs dieser von ihm and von Bubbns {Dtsch. mei. 
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Wochenschr . 1910. Nr. 8) beobachtete Heilungsvorgang vielleicht auch künstlioh durch 
ein mittel8t wiederholter Seruminjektionen provoziertes Exanthem herbeigefübrt werden 
könnte. Gotz-München. 

Atiologie des Seharlachs, von Alfbed HAND-Philadelphia. 

Kommunale Kontrolle des Seharlachs, von H. OsTHBiMBR-Philadelphia. 

Die Komplikationen des Scharlach*, von S. S. WooDY-Philadelphia. 
Schwierigkeiten in der Diagnose des Seharlachs, von J. F. Schambbrg- 
Philadelphia. 

Die Behandlnng des Seharlachs, von D. J. M. MiLLBR-Philadelphia. {Arch. of 
Pediatrics. Des. 1909.) Rand erörtert kurz das Für und Wider de? Spezifizitat der 
Streptokokkenbefunde, obne sioh für die eine oder andere Seite za entsoheiden. 

Osthbimbr bespricht die in Pbiladelphia in Geitnng stehenden Bestimmnngen: 
Jeder Fall ist dem stadtischen Oesundheitsamt zu melden; in jedem Falie, der niobt 
in Hospitalbebandlong überfübrt wird oder in dem die Isolation innerbalb des Hauses 
nicht genügend erscheint, wird das Hans polizeilich abgesperrt. Die Recherchen des 
damit betrauten Beamten erstreoken sicb bis in die von den Hausinsassen besucbtea 
Schulen, Werkstatten u. dgl, vor allem auch in die Molkereien, aas denen im Hause 
Uilch bezogen wird. 

Woody bespricht kurz samtliche Komplikationen bis zum retropharyngealen 
Abscefs und der haufig nachfolgenden chronischen „Rhinorrhoea". 

Sohambrro weiat nachdrücklich auf die Scharlachfalle hin, die andere Affektionen 
begleiten; er hat Scharlach öfter bei Hautverbrennungen gesehen. 

Aus Uillbrs Ausführungen sind die tagliohen Abwaschungen, die er empfiehlt, 
hervorzuheben; im übrigen geht er besonders auf die Behandlung der Kompli¬ 
kationen ein. W. LehmannrStettin. 


tterfdjiefeeites. 

Personalia. An der Universitat zu Klausenburg hat sich Dr. Franz v. Vrrbss 
als Dozent für Dermatologie habilitiert. 

Über das Wort Demodex, von J. Hirsohberg. (Berl Min . Wochenschr . 1910. 
Nr. 10.) Ableitung von dem seltenen deftig = Fettschicht, Fett und cf = Bohr wurm, 
gleiohfalls selten. Arthur Schacht-Damig. 

Über ein nenes nrologisches Instrumentarium vereinfachter Konstruktion, 
von Gorodischtsch. (Praktitscheski Wratsch. 1910. S. 352 und 372.) Verfasser be- 
schreibt einige, auf seine Veranlassung hergestellte, billige Instrument© zur urologischen 
Untersuchung, so einen Mikrotransformator für Endoskopie, welchen die Petersburger 
Firma Veritas für 12 Rbl. herstellt, ferner eine transportable Batterie und einen 
billigen Untersuchungstisch zu 20—25 Rbl. von der Firma Hartens in Petersburg. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Hat das Sublimat eine Wirkung auf die WASSBRMANNsche Reaktion? von 

G. Satta und A. DoNATi-Turin. {Wien. Min . Wochenschr. 1910. Nr. 20.) S. und D. 
schliefsen sich auf Grund erneuter eingehender Untersuchungen der Auffassung von 
Bruok und Stbrk an, die gegen den Schlufs, dafs Sublimat in vitro die W asserm ANNSche 
Reaktion hemme, den Einwand erhoben hatten, dafs die mit Sublim&tzusatz beobachtete 
Hamolyse lediglich dem Sublimat und nicht dem Komplement zuzuschreiben sei. 

W. Lehmann-Stettin . 

Naohdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Ponatgjjfftr för Jïtakttfrijr Pftmatologir. 


Band 51. 


N2: 6. 15. September 1910. 


Aus der dermatologischen Abteilung der Turiner Stadtpoliklinik „Umberto I.“ 

Vorst. Prof. Dr. G. Piccardi. 

Met&statisches Angioma senile und seine Beziehungen lam 
sogenannten Sarcoma KAPOSI. 1 

Von 

Dr. G. Piccardi, Dozent. 

Uit sieben Abbildungen im Text. 

VV. Pick (1) hat Tor kurzem unter der Ëezeichnung Angioma senile 
zwei Fftlle von kleinen, multiplen angiomatösen Tumoren beschrieben, 
welcbe fast ausscbliefsljcb in dem unteren Absobnitt der linken Hinter- 
hanptgegend lokalisiert waren ünd in bistologiscber Hinsicbt, obwobl der 
eine Fall bedentende Unterschiede vom anderen aufwies, im grofsen und 
ganzen aus einer Wncberung der Gef&fsendothelien bestanden, welcbe zur 
Neubildung von mebr oder minder atypischen Kapillaren geführt batte. 
Demzufolge betrachtet Pick diese Gescbwiilste als eine besondere Porm 
von Endotbeliomen, durch Metastase bervorgegangen aus Resten von 
embryon&ren Keimen, welobe er bei der mikroskopiscben Untersucbung 
in Form öufserst kleiner, klinisch nicht wabrnehmbarer Angiome nach- 
gewiesen zu haben glaubt. 

Die Wichtigkeit dieser Beobacbtungen, welche besonders aus der 
Beschreibung der histologiscben Strukturdetails hervorgebt und nur ge- 
wQrdigt werden kann, wenn man die ganze Arbeit durcbliest, bestebt 
darin, dals der Verfasser einige Fragen, welche schon lange in der Derma¬ 
tologie und der patbologischen Anatomie diskutiert werden, unter einem 
neuen Gesichtspunkt ins Auge fafst und den Weg zu einer raüglichen 
Lösung derselben zeigt. 

Es schien mir desbalb von Interesse, einen ühnlichen von mir beob- 
achteten Fall zu berichten, um so mehr, als derselbe durch gewisse histo- 


’ Ins Deutsche übertragen von Dr. med. K. Ri HL-Turin. 
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logische Einzelheiten einige Ideen Picks bestatigt, die dieser uur als 
Hypothesen hingestellt batte, besonders das Vorkommen von Metastasen 
aus diesen gewöhnlich für gutartig gehaltenen Tumoren. 

Icb schreite ohne weiteres zur Beschreibuug meines Falies: 

C. P., 65 Jahre alt, 
Obsthandler, verheiratet, mit 
Kindern. Vater starb in einer 
Irrenanstalt; Mutter starb 
an einem Brustkrebs. Ein 
Bruder starb 77jahrig an 
einer Magengeschwulst, der 
andere im Alter von 66 
Jahren an Lungcnschwind- 
8ucht; die einzige Schwester 
lebt, ist aber höchstwahr- 
8cheinlich auch tuberkulös. 
In der Familie bat niemand 
an Hautkrankbeiten gelitten. 
Patiënt, dessen Frau lebend 
Fijr i. * - ~ und gesund ist, hat elf Kinder 



gebabt; davon starben zwei 
im ersten Lebensjabr und zwei 
im Alter von 2*/j Jabren an 
Kinderkrankbeiten, und zwei im 
Alter von sechs Jahren an Me¬ 
ningitis; die überlebenden sind 
gesund, mit Ausnahme einer 
Tochter, welche an Lupus 
pernio auf den Wangen und 
den Ohrmu8cbeln leidet. Patiënt 
ist nie ernstlich krank gewesen; 
bat vor der jetzigen nie Haut- 
krankheiten gebabt; kann an- 
geblich Sypbilis mit Sicberbeit 
aussebliefsen; bat wahrend des 
Militardienstes Harnröbrentrip- 
per gebabt; trinkt mafsig und 
raucht nicht. 

Im April 1907 empfand er 
starken Juckreiz am Scrotum 
und sab zu dieser Zeit au dem- 
selben kleine, birsekorn- bis 
erbsengrofse, violettblaulicbe, 
meistens gruppenweise ver- 
einigte oder zu böckerigen 
Knoten zusammenfliefsende Ge- 
schwül8tchen auftreten, welche 
allmablich zablreicher wurden 



Fig. 2. 

1 u.2. Primare, 2 1 /» Jabre alte Kuötchen am Scrotum. 
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und schliefslich fast das ganze Scrotum durehsetzteu, welches inzwischen ödematös 
geworden war. Dem Juckreiz geselite sich zu dieser Zeit ein starkes Brennen und 
Scbmerzen beim Qehen hinzu und einige Knötchen wurden wund, mit sezernierender 
Oberflache. Patiënt empfand eine 
gewisse Erleichterung, wenn er ein 
Knötchen mit einer Nadel aufstach, 
wobei ein Bluttröpfchen heraustrat. 

Im Laufe der Zeit verschwanden 
einige Knötchengruppen spontan, 
wahrend hin und wieder neue auf- 
traten. Dieselben blieben aberstets 
auf die skrotale und perineale 
Gegend beschrankt. 

Patiënt wurde damals von 
mehreren Arzten nacheinander mit 
Kauterisierungen (Tbermokauter), 

Elektrolyse, Salben, lokalen Badern 
mit Sublimat usw. behandelt, aber 
ohne Erfolg. Spater verschwand 
ein grofser Teil der Knoten spon¬ 
tan, wahrend eine nufsgrofseKnoten* 
gruppe und einzelne (zwei bis drei) 
isolierte Knötchen am Scrotum 


noch bis heute weiter bestanden. 
Zu gleicher Zeit mit dem Ver- 
schwindender meisten Knoten hor¬ 
ten auch die lokalen subjektiven 
Störungen ganzlich auf. 

Anfang September 1909 beob- 
achtete Patiënt eine neue Eruption 
von ahnlicben Knoten in der 
rechten Seitengegend des Thorax, 
welche in verschiedenen, fast tag- 
taglichen Poussées auftraten und 
von mehr oder minder starken 
Schmerzen in der Gegend begleitet 
waren. Patiënt steilte sich in 
unserer Abteilung der Poliklinik 
am 3. November 1909 vor. Von 
diesem Tage stammt folgender 

Status praesens. Kraftiger 
ïlann mit regelmafsigem Skelettbau 
und gut entwickelter Muskulatur; 
Unterhautfettgewebe ziemlich stark 
entwickelt. Keine nachweisbare 
Fig 4. Veründerung innerer Organe. Pa- 

Fig. 3 u. 4. Sekundare, 1 Monat alte, zosterartig t ient klagt über Appetitlosigkeit 
angeorclnete Knötchen. un j jjjj er Janzinierende Schmerzen 

in der linken Seite, welche sich unter Druck steigern, so dafs er gezwungen ist, auf 
der rechten Seite zu schlafen. 

19* 




Fig. 3. 
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Die Hauptlasionen der Haut befinden sich auf der linken Brustbauchgegend in 
einer Zone, welche sich nach oben bis zum 6. Zwischerippenraum, nach anten bis 
zwei Finger breit unterhalb des Rippenbogens, nach vorn bis zu einem Finger breit 
aufserhalb der L. mammillaris und nach hinten bis ungeföhr drei Finger breit von 
der Körpermittellinie ab erstreckt. Das Maximum der Lasion entspricht der vorderen 
und hinteren L. axillaris, wahrend sie nach vorn und rückwarts abnimmt. Im grofsen 
und ganzen scheinen die Lasionen dem Verlauf der Rippen und der Zwischenrippen- 
raume zu folgen. 

Die Eruption besteht aus stecknadelkopf* bis kichererbsengrofse, von der um- 
gebenden Haut deutlich abgegrenzten Knötcben. Einige erheben sich kaum über das 
normale Hautniveau; andere ragen um 4—5 mm hervor und sind deutlich hemi- 
spharisch; einige wenige neigen dazu, gestielt zu werden. Man findet aber auch 
solche, die gar nicht erhaben sind, sondern sich durch die blauliche Farbe, welche 
sie der überliegenden Haut verleihen, und dadurch kundgeben, dafs sie bei der Ab- 
tastung eine gröfsere Konsistenz aufweisen, ahnlich wie tief im Derma oder im Hypo- 
derma liegende Schrotkörner. Mehrere Knötchen erscheinen isoliert; die meisten sind 
jedoch zu Gruppen vereinigt oder fliefsen zusammen, so dafs eine Art Traube oder 
ein gröfserer höckeriger Knoten entsteht, welcher urn etwa 1 cm über die Haut 
hervorragt. Die Knötchen haben im allgemeinen eine rotviolette Farbe mit ver- 
schiedenen Nuancen, vorn Hellrot, in den kleinen und jüngeren Knötchen bis zum 
Dunkelrot, in den alteren isolierten Knötchen und in den Massen gröfserer Knoten. 
Über den tiefen Knötchen hat die Haut eine blauliche Farbe, ahnlich derjenigen der 
durch die Haut durchscheinenden subcutanen Venen. Die Knötchen sind von meistens 
intakter, gespannter, glatter, glanzender Haut überzogen, so dafs man stellenweise 
meinen würde, sie enthielten Flüssigkeit; bei der Abtastung weisen sie aber eine 
elastisch harte Konsistenz auf, viel harter als diejenige der gewöhnlichen Blaschen. 
Dabei fühlt man auch, dafs sie glatt umschrieben, tief gelegen und nicht unter der 
Haut ver8chiebbar, sondern zusammen mit dieser beweglich sind; durch Druck gelingt 
es, ihr Volumen teilweise zu verringern, ohne jedoch ihre Farbe bemerkbar zu ver- 
andern. Wenn man sie selbst tief auesticht, erhalt man nur ein Tröpfchen Blut von 
normalem Aussehen. Nur ein erbsengrofser, an seiner Basis etwas eingeschnürter 
Knoten ist von einer trockenen schwarzlichen Borke bedeckt. 

In der Umgebung der Eruption ist die Haut etwa zwei Finger breit etwas 
ödematös und weist eine schwache gelbliche ekchimotische Verfarbung auf. Die 
Sensibilitat der Haut ist über den Knoten und in der Umgebung normal. Dagegen 
ist die Gegend besonders entsprechend den Effioreszenzen auf Druck schmerzhaft. 
Patiënt klagt ferner über starke spontane stechende Schmerzen, welche jede Stunde 
oder halbe Stunde auftreten und wieder nach kurzem versohwinden. 

Am Scrotum beobachtet man links einen walnufsgrofsen Knoten, durch Ver-* 
einigung mehrerer linsen- bis kichererbsengrofsen Knötchen entstanden. Man findet 
ferner einzelne isolierte Knötchen, sowohl rechts wie links, bis zum Pubes hin. Diese 
Knötchen haben dieselbe Farbe wie diejenigen am Thorax, sind aber weniger elastisch, 
harter, können nicht zusammengedrückt werden. Sie sind sowohl spontan wie auf 
Druck 8chmerzlos. In dieser Gegend beobachtet man auch achromische Flecke, von 
der Gröfse einer 1 Centime-Münze, welche verschwundenen Knötchen entsprechen. 

Aufser den beschriebenen sind keine weiteren Veranderungen der Haut nach- 
weisbar; Bande und Füfse, welche sorgfaltig untersucht wurden, und ebenso die 
Schleimhaute, waren normal. 

Die Lymphdrüsen sind im allgemeinen normal, mit Ausnahme der Leistengegend, 
wo man an beiden Seiten einen haselnufsgrofsen Lymphknoten abtasten kann. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



245 


Der Ham iet klar, strohgelblich, reagiert sauer, enthalt weder Eiweifs noch 
Zncker; spezifisches Gewicht 1007. 

Blatbefand: Hamoglobin (nach Flbischl) 80, rote Biutkörperchen 3900000, 
wéifse Biutkörperchen 24300. Leukocytenformel: neutrophile Leukocyten 44°/o, 
eosinophile 2%, basophile 1%; kleine und mittlere Lymphocyten 43°/o, grofse Uni- 
nukleare und Übergangsformen 10°/o. 

Verlauf. Nachdem einige Knötchen aus der Haut des Scrotums und des 
Rumpfe8 zweoks histologischer Untersuchung exzidiert worden waren, wurde am 
15. November 1909 die Eur eingeleitet, bestehend in taglichen Einspritzuugen von 
arseniger Saure in löslicher Form nach Neissers Formel (lösliche arsenige Saure 0,5, 
Karbolsaure 1,5, destilliertes Wasser 50,0), wobei mit 5 mg begonnen und allmahlich 
die t&gliche Dosis auf 10 mg erhöht wurde. 

Am 22. und 23. November wurden die am meisteu hervortretenden Knoten mit 
einer 15 Minuten langen Böntgenbestrahlung (Strahlen 5—6 Benoist) behandelt. 

17. November. Es sind einige neue stecknadelkopfgrofse Knötchen aufgetreten; 
die früberen sind etwas vergröfsert. Es wird ein kleiner, im Entstehen begriffener 
Knoten zur histologischen Untersuchung exzidiert. 

23. November. Die Schmerzen, welcbe vorher besonders wahrend der Nacht 
intensiv wurden, haben bedeutend abgenommen; ebenso das Stechen, welches Patiënten 
am Tage qualte. Der Allgemeinzustand ist etwas gebessert, der Appetit vermehrt, 
die Hautlasionen stationar. 

29. November. Die Schmerzen sind fast verschwunden; Patiënt kann ruhig 
tchlafen. Die Knoten am Rumpf haben die Tcndenz, sich abzuflachen; diejenigen am 
Scrotum sind statiouar. Keine neue Eruption. 

15. Dezember. Die Schmerzen haben ganzlich aufgehört. Die Knoten am 
Rumpf flachen sich immer mehr ab und nehmen eine dunkelblaue Farbe an. 

30. Dezember. Fast alle Knoten am Rumpf sind verschwunden und haben an 
ihrer Stelle schieferschwarziiche Flecke hinterlassen. Auch die Knoten am Scrotum 
haben betracbtlich an Volumen abgenommen. 

10. Januar 1910. Die Einspritzungen von Arsen werden ausgesetzt, weil Patiënt 
Erscheinungen von Intoleranz aufweist: Übelkeit, Durchfall, Leibschmerzen. Er er- 
krankt ferner an Bronchitis, wegen welcher er im Bett liegen mufste. 

15. April. Patiënt stellt sich wieder vor, weil mehrere neue Knötchen, im ganzen 
etwa 20, am Rumpf aufgetreten sind. Diese stecknadelkopf* bis erbsengrofsen Knoten 
weisen die gewöhnlichen Charaktere auf; einige ragen über der Haut hervor, andere 
sind wie in dieselbe eingesenkt, einige isoliert, andere gruppenweise vereinigt. Dieses 
Mal erreichen einige Knötchen hinteD die Körpermittellinie und überschreiten dieselbe 
um einen Finger breit; unten erstrecken sie sich his zu zwei Finger breit vom Darra- 
beinkamm. Die Gegend ist leicht ödematös, aber weder auf Druck noch spontan 
schmerzhaft. Patiënt emphndet hingegen einen heftigen Scbmerz an einer Stelle, wo 
ein Knötchen exzidiert worden ist, obwohl die Vernarbung in normaler Weise vor 
sich geht. Es wird wieder zu den Einspritzungen von Arsen (5 mg taglich) ge- 
ichhtten. Es wird ein sich im Anfangsstadium befindendes Knötchen und ein Stüok 
pigmentierter Haut an einer Stelle wo früher ein jetzt resorbierter Knoten safs, 
exzidiert. 

25. April. Die Bildung von Knötchen scheint aufgehört zu haben; die vor- 
bandenen beginnen sich abzuflachen. Patiënt klagt aber über allgemeines Unwohlsein 
and Schmerzen an den Beinen. 

16. August. Es hat eine neue Eruption von Knötchengruppen in der rechten 
antero-lateralen Thoraxgegend und auf der inueren Flache des rechten Schenkels statt* 
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5 . ^ 

Knötchen aus der Thoraxgegend,|in voller Ent- 
wickluug (unter geringer Vergröfserung). 


gefunden. Die Gruppen weisen die 
gewöhnlicbenCharaktere auf; einige 
von ihnen haben jedoch die Form 
kleiner, 1—2 cm langer und 2 —3 mm 
breiter, etwas erhabener Strange, 
welche sich hart anfühlen, eine 
blauliche Farbe haben und mit an- 
scheinend normaler Epidermis be- 
deckt sind. Es handelt sich augen- 
scheinlich um durch Wucherung 
der VVaudungen vergröfserte und 
infiltrierte praexistierende Gefafse 
oder um eine echte Neubildung 
von Gefafsen. 

Histologi scher Befund. 
Zur hi8tologischen Untersuchung 
wurden, wie wir gesehen haben, 
mehrere Stücke in verschiedenen 
Entwicklungsstadien und aus ver¬ 
schiedenen Gegenden herausge- 
schnitten, namlich: 1. zwei steck- 
nadelkopfgrofse, seit zwei oder drei 
Tagen in der linken Thoraxgegend 



aufgetretene Knötchen; 2. ein 
Stiick aus dem peripheren Ab- 
schnitt einer Gruppe von etwa 
zwei Monate alten Knötchen in 
derselben Gegend; 3. ein Stiick 
stark pigmentierter Haut ent- 
sprechend einer infolge der 
Arsenkur verschwundenen Knöt- 
chengruppe in derselben Gegend; 
4. ein bohnengrofses, mehrere 
Monate altes Knötchen aus dem 
Scrotum. Bei jeder Exzision 
wurde auch ein Stiick gesunde 
Haut mit herausgescbnitten, um 
einen Vergleich mit den krank- 
haften Geweben anstellen zu 
können. 

Wenn man ein solches 
Knötchen mitten durchschuei- 
det, sieht man auf der Schnitt- 
flache, dafs es von dem geaunden 
Gewebe deutlich abgegrenzt iet; 
es hat eine dunkelrote Farbe 
und besteht aus einem mit Blut 
gefüllten Netzgewebe. Die Stücke 
wurden fixiert in Alkohol, in 


Fig. 6. 

Randteil eines vollentwickelten Knötchens; man 
sieht ein Gefafs mit wucberndem Endothel und 
weiten, mit normalem Blut gefüllten und von Spindel- 
zellenbündeichen durchzogenem Lakunen. 

der FLKMMiNG8chen Flüseigkeit und MüLLER-Formol. 
Von einem Knoten aus dem Scrotum wurde der eine Teil in Alkohol und der andere 
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in MüLLER-Formol fixiert. Es wurden die gewöhnlichen Kern- und Protoplasma- 
farbungen angewendet, und zwar hauptsachlich: Hamalaun, Eosin, Van Giesons und 
und Malloryb Verfahren für das Bindegewebe, das Polychromblau und das Pappen- 
HKiM-ÜNNAsche Verfahren für die Piasmazellen und die Mastzellen,die ÜNNA-TAENZERsche 
Methode für die elastischen Fasern, die PiKRLASsche Reaktion zum Nachweis des 
Blutfarbstoffes usw. 

Es sei zunachst hervorgehoben, dafs die Struktur der Knötchen im anfanglichen 
Stadium nicht erheblich von derjenigen der schon ziemlich entwickelten Geschwülstchen 
abweicht. An der Peripherie der letzteren sieht man eine Zone lebhafter Wucherung, 
welche dem Beginn der Neubildung 
entspricht. Etwas verschieden erscheint 
die Struktur der stationaren Knötchen 
(Scrotum), obwohl sich der gemeinsame 
Ursprung erkennen lafst. Eine gröfsere 
Verschiedenheit weist, was übrigensleicht 
begreiflich ist, die Haut an den Stellen 
auf, wo die Knötchen abgeflacht sind. 

Es scheint mir jedoch angebracht, die 
verschiedenen Stadiën der Krankheit zu 
beschreiben. 

Anfangss tadium. Die Alteration 
besteht aus Knötchen, welche den ober- 
flachlichen Teil des Dermas einnehmen 
und sich fast bis zur Papillarschicht 
erstrecken. Dieselben haben eine un- 
regelmafsige runde Form; an einigen 
Stellen sind sie durch eine Verdichtung 
von Bindegewebsbündelu umschrieben, 
welche ring9 um die einzelnen Knötchen 
konzentrisch angeordnet sind; an anderen 
Stellen gehn sie ohne scharfe Grenzen 
in das gesunde Gewebe über. Die Pa¬ 
pillen und die interpapillaren Zapfen 
über den Knötchen sind durch letztere 
komprimiert und im zentralen Teile 
abgeflacht, so dafs die Epidermis auf 
eine gleichmafsige dünne Schicht redu- 
ziert ist, welche aus vier bis fünf Lagen 
abgeplatteter Zeilen besteht. 

Die Hornschicht ist etwas abge- 
scbilfert; im übrigen findet man weder 
Hyper- noch Parakeratosis. 

Diese Knoten bestehen aus grofsen Spindelzellen, welche, indem sie sich in ver- 
schiedener Weise vereinigen, die Entstehung von mehr oder minder weiten Lücken 
und von langen und schmalen Kan&lchen bewirken, in welchen man die normalen 
Elemente des kreisenden Blutes vortindet. Auf die Form und die Anordnung dieser 
Zeilen, welche das Genist der Neoplasie bilden, werden wir bei der Besprechung der 
vollentwickelten Knötchen naher eingehen. Hier sei nur hervorgehoben, dafs bereits 
in diesen wenige Tage alten Knötchen der zentrale Teil bedeutend gelockert er¬ 
scheint; die Zeilen behalten noch die spindelartige Gestalt bei, sind aber sehr ab- 



Fig. 7. 

Knötchen aus der Thoraxgegend im Anfangs- 
stadium der Entwicklung. Die Figur stellt 
einen Punkt in der Nahe des bereits aus 
Spindelzellen gebildeteu Knötchens dar. Man 
sieht ein Kapillargefafs, in welcliem das aus 
grofsen runden oderSpindelzellen bestehende 
Endothel sich zu mehreren Schichten an- 
ordnet und somit in der Dicke der VVandung 
des Gefafses selbst ueue vaskulare Höhlen 
bilrlet. An einer Stelle beobachtet man eine 
in Karyokinese begriffene und in das Lumen 
des Gefafses hineinragende Endothelzelle 
(Koristka, Obj. homog. Imm. Vis, Ok. 4 komp.). 
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geplattet und verlangert; das Protoplasma ist fast verschwunden und die Zeilen zeigen 
an ihren Enden lange Ausl&ufer, welche sich ineinanderflechten nnd feines weit- 
ma8chiges Netzwerk bilden. In der Umgebung des Enotchens, welches die Haupt- 
alteration bildet, beobaohtet man, bald in Eontinuitat mit demselben, bald mehr oder 
minder entfernt von ihm, zahlreiche Blutkapillaren, gebildet aus zwei oder mehreren 
Schichten spindelformiger oder rundlicher Endothelzellen, mit grofsem eiförmigen 
vesikulösen Kern mit dentlich sichtbarem Cbromatinnetz, welche denjenigen, die an 
der Zusammensetzung des Knötchens teilnehmen, sehr ahnlich sind. An mehreren 
Stellen sieht man auf den Wanden dieser Kapillaren solche Zeilen sich derart an- 
ordnen, dafs sie mit Blut gefüllte Raume bilden. An einigen Stellen ist es mir ge- 
lungen, im Innern des Gefafslumens (Fig. 7) einzelne in Earyokinese begriffene Zeilen 
zu seben. Bei der Untersuchung unter geringer Vergröfserung meint man in der 
Umgebung dieser Gefëfse eine Zelleninfiltration zu sehen, ahnlich derjenigen der 
entzündlichen Prozesse; bei starkerer Vergröfserung sieht man aber deutlich, dafs die 
die Gefafse umgebenden Zeilen meistens eine spindelartige Form haben, und auch 
diejenigen, welche mehr oder weniger rund erscheinen, erkennt man als identisch mit 
jenen, besonders auf Grund der Charaktere des Eerns. 

Es handelt sich augenscheinlich urn mehr oder minder senkrecht, in der Hohe 
ihres Eerns durchschnittene spindelförmige Zeilen. In den nach Pappenheim oder 
Pappenhbim-Unna gefarbten Praparaten beobaohtet man zwischen diesen Elementen 
einzelne Plasmazellen. Nie habe ich dagegen solche Zeilen auf der Innenflache der 
Gefafse, noch auch in direkter Beziehung zum zirkulierenden Blute beobaohtet. Ich 
mufs jedoch bemerken, dafs das Protoplasma vieler spindelformiger Zeilen eine mehr 
oder minder intensiv rosige Farbe annimmt, ahnlich derjenigen der Epithelzellen der 
Epidermis; dieselbe ist aber nie so intensiv wie diejenige der echten Plasmazellen 
und ferner erscheint das Protoplasma der spindelförmigen Zeilen nie so deutlich 
granulös. An einigen Zeilen sieht man auch einzelne Mastzellen, ohne irgend welche 
Beziehung zum neoplastischen Knoten und zu den Blutkapillaren. 

An der Peripherie des Hauptknötchens beobaohtet man weite, rundliche, eiförmige 
oder rautenfbrmige Lakunen, gefüllt mit Blut und umgeben von einer oder zwei 
Schichten sehr langer Spindelzellen; welche daduroh, dafs ihre Faden sich vereinigen 
oder aneinanderfügen, eine kontinuierliche Wand bilden, von welcher mehrfach einige 
Zeilen ausgehen und eine Scheidewand in der Höhle bilden. Auch bei diesen dunnen 
Wanden kann man zuweilen seben, dafs da, wo sie aus zwei Reihen von Zeilen 
bestehen, diese mit der konkaven Seite einander zugewendet angeordnet sind und 
somit einen kleinen Raum bilden, in welchem man normale Blutelemente vorfindet 

Ferner beobachtet man sowohl in der nachsten Umgebung des Enotchens, wie 
etwas entfernt von demselben eine Infiltralion des Coriums mit Blutpigment in Form 
von Eörnchen und Elümpchen verschiedener Gröfse. 

Vollentwickelte Enoten. Ein Stock Haut, welches eine Gruppe von völlig 
entwickelten Enötchen einiafst und im ganzen die Gröfse einer Kichererbse erreicht, 
weist folgende Veranderungen auf: lm zentralen Teil beobachtet man ein grofses, 
auch makroskopi8ch sichtbares Enötchen, welches die Gröfse einer Linse erreicht, 
halb im Derma vertieft liegt und halb über das Hautniveau hervorragt; die Epidermis 
überzieht das Enötchen vollstandig und ist infolgedessen komprimiert und gespannt, 
sodafs sie in dem hervorragendsten Teil infolge der Abflachung der Papillen und der 
interpapiMren Zapfen auf einen gleichmafsigen Streifen reduziert ist, wahrend ringsum 
die Papillen und die Zapfen bedeutend verlangert und schrag, von oben nach unten 
und vom Zentrum des Enotchens nach der Peripherie desselben angeordnet sind. In 
der Umgebung des Hauptknötchens sieht man weiter zwei oder drei mit demselben 
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raehr oder minder vollstandig zusara ra en geschmolzen; das Hauptknötchen ersoheint 
übrigens aach in seiner zentralen Masse aas der Vereinigung mebrerer kleinerer 
Knötcben gebildet. Auch entfernt von gröfseren Knoten beobachtet man hier nnd 
da, in den oberflachlichen und tieferen Schichten des Corinms verteilt, andere ver- 
schieden grofse (Darchmesser 1—2—3 mm) Knötchen. Neben diesen mehr oder 
minder scharf umsohriebenen Knötchen findet man auch hier, in der Umgebung der 
Knötchen and zwischen denselben, das, was wir vorlaufig als perivasale Infil- 
tration bezeichnen wollen und was, wie wir im weiteren sehen werden, das erste 
Anfangsstadium der Nenbildung darstellt. 

Sowohl die kleineren wie die gröfseren Knötchen erscheinen aas einem Geflecht 
von Spindelzellen gebildet, welche, indem sie bald sich bündelweise vereinigen, bald 
sich reihenweise oder kreisförmig anordnen, bald darch ihre Auslaufer in Berührung 
kommen, Kanalchen, Lakanen oder Höhlen bilden, welche stets mit normalen Blut- 
elementen gefullt sind. An einigen Stellen der neoplastischen Masse sind diese Zeilen 
in konzentrischen Schichten angeordnet and bilden die kleineren Knötchen, welche 
zasammen den Hauptknoten bilden. 

Die Knötchen haben im allgemeinen keine scharfen Grenzen. Sie scheinen zwar 
an einigen Stellen durch eine Schicht von abgeplatteten and langlichen, bindegewebs- 
ahnlichen Zeilen vom umgebenden Gewebe getrennt, meistens besteht aber die periphere 
Zone aus weiten Blutlakunen and -kapillaren, umgeben von spindelförmigen oder 
rnndlichen Zeilen, oder von kleinen Gruppen solcher Zeilen, welche zwischen die 
Bindegewebsbündel eindringen mit der Tendenz, sich reihenweise oder kreisartig an- 
zaordnen and somit gewissermafsen den Ansatz zu kleinen Gef&fsen zu bilden. Im 
oberen Teil ist der grö&ere Knoten durch einen dunnen Streifen von Bindegewebe, 
welches reich an Blutkapillaren und an erweiterten Lymphraumen ist, von der 
Epidermis getrennt. 

In der Umgebung der Knötchen beobachtet man auch eine bedeutende Menge 
von Blutpigroent in Form von Körnchen verschiedener Gröfse. Die Zeilen, welche 
den Uauptbestandteil der Geschwulst bilden, kann man in ihrer vollstandigen Ent- 
wicklung und in ihrer natürlichen Form im peripheren Teil der Knötchen beobachten, 
wo sie noch keinem degenerativen Prozefs anheimgefallen und nicht durch die gegen- 
seitige Kompression deformiert sind. Es sind grofse, 35—40 p lange und 7 /u breite 
Spindelzellen; der zentrale Teil derselben ist fast ganzlich durch einen grofsen, 
eiförmigen, vesikulösen Kern mit deutlich sichtbarem Chromatinnetz und mit zwei 
oder drei Nucleoli ausgefüllt. In diesen Zeilen trifft man zahlreiche Karyokinesen in 
ihreu verschiedenen Stadiën an. 

Wenige Zeilen jedoch haben ihre natürliche Form beibehalten. Bei ihrer üppigen 
und intensiven Vermehrung haben sie stets die Neigung, Kanalchen oder Lakuneu zu 
bilden; sie werden aber infolge der gegenseitigen Kompression dünn und aufser- 
ordentlich lang gestreckt und ordnen sich zu konzentrischen Schichten an, zwischen 
welchen man hier und da einzelne Beihen von roten Blutkörperchen beobachten kann. 

Die genannten Zeilen erfahren ferner im zentralen Teil des Knötchens einen 
Entartungsprozefs, infolgedessen der Kern sich weniger deutlich farbt und das Proto¬ 
plasma sich zu dunnen Faden reduziert, welche sich ineinander verhechten und ein 
dunnes Netzwerk bilden. 

Im zentralen Teil anderer Knötchen beobachtet man ein kleines Gefals mit 
wuchernden und zu verschiedenen konzentrischen Schichten angeordneten Endothelien, 
und mit sehr reduziertem, zuweilen fast ganzlich verstopftem Lumen. Auch hier 
beobachtet man rings um die Knötchen Blutkapillaren, umgeben von Spindelzellen, 
welehe augenscheinlich von ihrem Endothel abstammen und immer derart angeordnet 
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sind, dafs sie neue Gefafse bilden; bo beobaohtet man an gewissen Stellen ein Gewirre 
von Kapillaren, welche, da sie bald der Lange nach, bald quer, bald schrag durch- 
schnitten sind, aus verschiedenartigen Zeilen gebildet erscheinen, wahrend man sich 
bei genauerer Besichtigung leicht überzengen kano, dafs es eich immer um die ge- 
nannten Spindelzellen handelt. 

In der Umgebung dieser in Wueherung begriffenen Gefafse beobaohtet man 
jedocb oft auch andere Elemente, so dafs man an eine perivasale Infiltration denken 
könnte. Durch geeignete Farbungen erkennt man, dafs viele dieser Elemente typische 
Plasmazellen, andere hingegen kleine Bundzellen sind, welche oft, indera sie sich zu 
zweien oder dreien kreisformig anordnen, embryonare Gefafschen bilden. Man kann 
auch nicht ausschliefsen, dafs sich zwischen den genannten Elementen Lymphocyten 
oder Adventitialzellen befinden, welche, wie es meistens bei bösartigen Geschwülsten 
der Fall ist, eine Reaktion des Gewebes gegen die Invasion der Neoplasie darstellen. 
Eine betrachtliche Anzahl von Plasmazellen findet man auch in der Umgebung und 
im Inneren der gröfseren Knötchen; sie stehen aber nie in direkter Beziehung zu 
den Elementen des zirkulierenden Blutes. Hier und da findet man zwischen den 
Knötchen auch einzelne Mastzellen. 

In der Umgebung der neoplastischen Massen ist das Bindegewebe zu konzen- 
trischen Bündeln, reich an zusaramengeprefsten und langeren spindelförmigen Elementen 
angeordnet. Ahnliche Bindegewebsbündel dringen auch in das Innere der Knötchen 
ein und dienen als Stütze der praexistierenden Gefafse, aus welchen man den Ursprung 
der Neubildung ersehen kann, indem man deutlich sieht, wie das lebhaft wuchernde 
Endothel bald gegen das Gefafslumen hin vordringt, bald sich konzentrisch nach 
auf8en hin anordnet. Zuweilen scheinen dunne Bindegewebsfaden die neugebildeten 
Spindelzellen zu begleiten. Ich mufs auch bemerken, dafs stellenweise die Gefafs- 
lakunen im Bindegewebe ausgehöhlt erscheinen, ohne dafs man eine in Berührung 
mit den Blutelementen stehende Endothelschicht unterscheiden kann, wahrend an 
anderen Stellen auf der Innenflache eine Schicht von zusammengeprefsten und lang- 
lichen Zeilen nachweisbar ist, welche ihrem Aussehen nach sich sehr den Binde- 
gewebselementen nahem. 

Im Inneren der Knötchen findet man keine elastischen Fasern oder höchstens 
einzelne Fasern oder Fasernfragmente in der Umgebung der Gefafse mit geschichtetem 
Endothel, welche, wie wir gesehen haben, wahrscheinlich der Neubildung praexistierten. 
Sie eind hingegen an der Grenze der Knötchen sehr gut erhalten und folgen hier 
dem Verlauf der Bindegewebsbündel. 

Geschwulst am Scrotum. Auch hier besteht die Alteration aus einem mitten 
ins Derma eingepflanzten Knoten, hauptsachlich gebildet aus spindelförmigen Elementen, 
welche in verschiedener Weise angeordnet sind und ein siebartiges Gewebe bilden, 
dessen Höhlen mit Blut gefüllt sind. Es fehlen hingegen die Alterationen der Blut- 
kapillaren, welche wir in den vorigen Stücken gesehen haben. Ferner erscheinen die 
Knötchen besser von den umgebenden Geweben abgegrenzt und zwar durch ein 
fibrillares Bindegewebe, welches ein feinraaschiges Netzwerk bildet, deren rauten- 
förmige Maschen bald normale Blutelemente, bald Blutfarbstoff in Form von Körnohen 
verschiedener Gröfse enthalten. Auf den dunnen Bindegewebsfaden, welche das Netz¬ 
werk bilden, sieht man kleine eiförmige Kerne, welche wahrscheinlich Reste der 
Spindelzellen darstellen. Im Zentrum des Knötchens herrschen im allgemeinen die 
Spindelzellen gegenüber den Höhlen vor, wahrend diese an der Peripherie zahlreioher 
und von einer Bindegewebswand umgeben sind, auf deren Innenflache kleine dunne 
Endothelzellen angeordnet sind. 

In den nach van Gieson gefarbten Praparaten sieht man, dafs in diesen Knötchen 
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das Bindegewebe in gröfserer Menge vertreten iet, als in den vorher beschriebenen 
Knötchen, wabrend die Spindelzellen dunner, kleiner, an gewissen Stellen auf einen 
randen eingeschruinpften Kern reduziert, an anderen durchweg verschwunden sind, 
sodafs das Netzwerk ausschliefslich aas Bindegewebsbündeln gebildet erscheint. Viel 
sparlicher sind hier die Plasmazellen; dagegen trifft man viel haufiger Pigment- 
haafchen an, besonders an der Peripherie, wo sie sozusagen eine kreisförmige Zone 
rings um das Knötchen bilden. Es sind haufig Mastzellen vorhanden. 

Kesorbierte Knötchen. In den Hautstücken, wo die Tumoren verschwunden 
sind, sind auch mikroskopisch keine wirklichen Knötchen mehr nachweisbar. An 
ihrer Stelle beobachtet man grofse Anhaufungen von Blatpigment, welche stets rings 
um Gruppen von Blatkapillaren angeordnet sind, die in verschiedener Weise inein- 
andergeschlungen und reich an spindel förmigen, zu zwei oder mehreren Reihen an- 
geordneten Endothelzellen sind. Diese Beste der früheren Ncubildung sind von einem 
kompakten Bindegewebe umgeben, in welchem man zahlreiche typische spindel- nnd 
sternförmige Bindegewebszellen beobachtet, von denen viele in ihren Protoplasma- 
auslaufern Pigmentkörnchen enthalten. 

Die Plasmazellen sind in diesen Stücken aufserst selten; die Mastzellen fehlen; 
hingegen ist das elastische Gewebe in grofser Menge vorhanden; es bildet ein Geflecht 
rings um die Pigmenthaufchen, dringt stellenweise mit einzelnen Faden zwischen die 
letzteren, and vereinigt sich zu Knaulchen grofser Fasern zwischen den Pigment- 
schollen und der Epidermis. 

Klinische Retrachtungen. 

Da mein Fall eine grofse klinische und zum Teil auch histologiscbe 
Ahnlichkeit mit den Fallen von W. Pick hat, so schien es mir zweck* 
mafsig, den von diesem Autor für diese Art Neoplasie vorgeschlagenen 
Namen: Angioma senile beizubehalten, obwohl ich weifs, dafs mit 
dieser Benennung bereits sehr differente Lasionen belegt worden sind. 
Um meinen Fall von diesen zu unterscheiden, habe ich die Bezeicbnung: 
metastaticum beigefügt, welche auf den Hauptcharakter der Neubildung, 
namlich auf die Metastasenbildung, hinweist, welche W. PlCK in seinen 
Fallen vermutet und ich in dem meinigen mit Sicberbeit nachgewiesen habe. 

Den Namen: Angioma senile bat zuerst Dubreuilh (2) angewendet, 
um kleine bellrote Geschwülste zu bezeicbnen, welche sich meistens bei 
iilteren Personen (jenseit der 40 Jahre) entwickeln und aus Anhftufungen 
von Blutkapillaren in der Höhe des subpapillaren Netzes besteben und 
keine Beziebuug zu bösartigen Gescbwülsten haben. Pasini (3) hat mit 
demselben Namen eine besondere Form von Angiora bezeicbnet, welche 
zuweilen bei im Alter vorgeschritteneu Personen auf dem freien Rande 
der Unterlippe auftritt und aus einer Erweiterung der Venen besteht, die 
sekundhr zur teilweisen Zerstörung des elastiscben Gewebes ihrer Wftnde 
führt. Es handelt sich hierbei, wie Pasini selbst angibt, nicht um eine 
echte Neubildung, sondern um eine einfacbe Gefftfsektasie, bei welcher 
ein bösartiger Cbarakter ausgeschlossen ist. 

Diese Lasionen haben augenscbeinlicb sowohl in klinischer wie in 
bistologiscber Hinsicht nichts mit meinem Fall zu tun. Dieser bat da- 
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gegen gemeinschaftliche Charaktere mit demjenigen von W. PiCK, indera 
bei beiden dieselbe Elementarlasion besteht, namlich elastisch-barte, hanf- 
korn- bis erbsengrofse, dunkelrote Knötcben mit deutlich angiomatösem 
Aussehen, welehe bei beiden in gleicher Weise verteilt, dafs heifst nur 
auf eine Region oder auf eine Körperbalfte beschrankt sind. In meinem 
Fall waren aber die Elemente derart angeordnet, dafs sie dem Verlauf 
der Nd. intercostales, ahnlich wie die Eruptionen des gewöhnlichen Herpes 
zoster, zu folgen scbienen. Bei dem Ursprung der Neubildung in meinem 
Fall glaube ich jedoch, dafs eine solche Anordnuug mit dem Verlauf der 
Gefafse in Zusammenhang steht. 

Auch die subjektiven Symptome stimmen mit denjenigen von Pick 
überein, wenigstens soweit es die Eruption am Scrotum anbetrifft, wo 
auch in meinem Fall ein starker Juckreiz beobachtet wurde, wahreud die 
Eruption am Rumpf, vielleicht weil die Knötchen zahlreicher und tiefer 
waren, mit heftigen lanzinierenden Schmerzen einherging, ahnlich wie 
man sie bei bösartigen Geschwülsten beobachtet. In meinem Fall scheint 
mir, wie ich bereits hervorgehoben babe, die Metastasenbildung sehr 
deutlich nachgewiesen, indem die Eruption am Rumpf 27» Jahre nach 
derjenigen am Scrotum auftrat. Man kaun zwar nicht mit absoluter 
Sicherheit ausschliefsen, dafs dieselbe unbekannte Ursache, welehe auf das 
Scrotum eingewirkt hat, auch die Eruption am Rumpf hervorgerufen habe. 
Wenn wir aber auf diese Neoplasie die allgemeine Theorie der Tumoren 
anwenden und hier die atiologische Hypothese der embrionaren Keime 
annehmen, eo liegt die Annahme am nachsten, dafs auch bier aus einem 
ursprtinglichen Herd sich Elemente mit besonderer Aktivitat losgelöst 
haben und in den Kreislauf gelangt seien, sich in einem zu ihrer Ent- 
wicklung geeigneten Hautdistrikt niedergelassen und dort wuchernd zur 
Entstehung von ahnlichen Tumoren geführt habeD, wie diejenigen, von 
denen sie herstammten. Dafs hier die Metastase eher auf dem Wege der 
Blutbahn als auf demjenigen der Lymphbahn stattgefunden hat, erscheint 
mir im Hinblick auf den Ursprung der neugebildeten Elemente wabr- 
scheinlich, welcbe, da sie sich schon im Inneren der Blutkapillaren be- 
fanden, auf diesem Wege leicht in den Kreislauf gelangen konnten. 

Es ist schwer zu erklaren, warum diese Keime, nachdem sie in die 
Blutbahn gelangt sind, sich nur in einem Hautdistrikt niedergelassen und 
dort gewuchert haben. Die einzige Erklarung kann die Annahme abgeben, 
dafs in der betreffenden Hautzone praexistierende anormale Zirkulations- 
verhaltnisse den zirkulierenden Zeilen es ermöglicht haben, sich dort 
niederzulassen und eine der ursprünglichen Neoplasie gleiche Neubildung 
zu erzeugen. Dafs Zirkulationsstörungen in einer bestimmten Gegend die 
Entstebung von ahnlichen Tumoren, wie die Sarkome Kaposi, befórdern 
können, haben mehrere Autoren, so z. B. Pelagatti (4), nachgewiesen, 
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welcher einen Fall beobachtete, in welcbem die neoplastischen Gebilde 
anf ein Bein mit varikttsen Venen beschr&nkt blieb, nnd einen anderen, 
in welcbem die Neoplasie die linken Gliedmafsen zuerst und vorwiegend 
bedel, welcbe infolge eines apoplektiscben Anfalles der H&miplegie an- 
heimgefallen waren, sodafs in denselben ancb die vasomotorischen Nerven 
gelahmt waren. Ahnliches erfolgte in einem von W. Pick (5) bescbriebenen 
Fall, in welchem sich die sarkomatösen Knötcben an einer Unterextremit&t 
entwickelten, welche von lymphangiektasiscber Elephantiasis befallen war. 

Wie die vorliegende Krankbeit zn denten ist, werden wir besser bei 
der Besprechnng der histologischen Strnktur der Tumoren seben; wir 
linden jedocb aucb scbon in kliniscber Hinsicbt derartige Analogien zwischen 
diesem Fall und dem erwflbnten Sarcoma multiplex haemorrhagicum 
Kaposi, dafs wir die beiden Formen als sebr verwandt bezeichnen 
dürfen. Das Sarcoma Kaposi, welcbes infolge seines besonderen An- 
fangssitzes aucb Acrosarcom oder Acroangiom genannt wurde, beginnt 
eigentlicb in seiner Entwicklung an den Ober- oder Unterextremitaten und 
dehnt sich daun allm&hlich nach der Körpermitte bin aus. fis gibt aber 
aucb Falie, in welchen sicb die Neoplasie zuerst an anderen Stellen ent- 
wickelte, welcbe jedocb in bezug auf das zirkulatoriscbe Zentrum als 
peripber zu bezeicbnen sind. So berichtete Radaeli (6) iiber zwei Falie, 
in welcben die erste Geschwulst auf einer Ohrmuscbel, bzw. auf der 
Spitze der Nase auftrat. Ferner bat man multiple Sarkome sicb an den 
Gescblechtsteilen entwickeln seben, welcbe in bezug auf den Zirkulations- 
apparat aucb als peripher anzuseben sind; so begann die Affektion in 
einem Fall von Tubby (7) mit zwei nacheinander entstebenden Knoten 
am Scrotum und verbreitete sicb von dort aus auf verscbiedene Teile des 
Körpers. In einem Fall von Pelagatti, welcber grofse Ahnliohkeit mit 
dem hier besprochenen bat, begann die Eruption am Scrotum, und zwar 
mit starkem Juckreiz und Odem, auf welcbe die Bntstebung von dunkel- 
resp. blftulich-roten Flecken und Infiltrationen folgte, welche infolge von 
Reibung sich entzündeten, wund wurden und dadurch eine n&ssende Ober- 
fl&che bekaraen. Nach Abklingen der Entzündungserscbeinungen wurde 
ein Teil der Infiltrate spontan resorbiert, wahrend kurze Zeit darauf andere 
ahnliche an den Scbenkeln und in der Leistengegend auftraten. Der 
Patiënt starb nach etwa zwei Jahren an Kachexie infolge von visceralen 
Metastasen. In diesem Fall blieben die Tumoren zwar einige Zeit an 
ihrera Anfangssitz lokalisiert; danacb breiteten sie sicb aber — wie es 
bei dem echten Sarcoma Kaposi der Fall ist — nach der Kontignitflt 
vorschreitend, allm&hlich von der Peripherie nach dem Zentrum bin aus 
und befielen sobliefslicb stürmisch die ganze Körperdecke und erzeugten 
Metastasen in den inneren Organen. 

Bs gibt einige Falie (De Amicis), in welcben die Krankbeit im 
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Gesicht begann, nach einigen Monaten die Füfse und die Hande befiel 
und nachher in der gewöhnlichen Weise verlief. 

In meinem Fall blieben bingegen die Knötchen ungeföhr 2'/» Jahre 
am Scrotum lokalisiert, wurden zum gröfsten Teil resorbiert und ent- 
wickelten sich dann auf metastatiscbem Wege an einer von dem ursprüng- 
licben Sitz sehr entfernten Körperstelle, w&hrend die Hünde, die Füfse 
und die übrigen Gegenden, welcbe gewöhnlich vom Sarcoma Kaposi be 
fallen werden, frei blieben. 

Ein weiteree bei dieser Dermatose höufiges Symptom ist die Symmetrie, 
mit welcher sich die Eruptionen auf die beiden Körperhülften verteilen. 
In meinem Fall blieb die Kraukheit dagegen am Anfang ausscbliefslich 
auf eine Seite beschrfinkt und überscbritt weder vorn noch hinten die 
Körperraittellinie, sodafs diese einseitige Lokalisierung zusarnmen mit der 
gürtelförmigen Anordnung und der hftmorrhagischen Farbe der Knötchen 
sehr an ein Herpes zoster haemorrhagicum erinnerten. Nur bei der zweiten 
Eruption tiberschritt die Dermatose etwas die hintere Körpermittellinie. 

In morphologischer Hinsicht haben die Knötchen meines Falies eine 
sehr grofee Ahnlichkeit mit denjenigen des Sarcoma Kaposi, besonders 
wenn sie ein gewisses Volumen erreicht haben; dagegen erscheinen sie in 
den ersten Tagen ihrer Entwicklung, besonders wenn sie oberflachlich sind, 
in Form kleinster Flecken oder punktförmiger Knötchen, mit hellroter, 
derjenigen der gewöhnlichen Angiorae gleicber Farbe. Hier feblen ferner 
g&nzlich jene weiten und flachen Infiltrationen, welcbe meistens das An- 
fangsstadium des echten Sarkoms darstellen oder im weiteren Verlauf 
desselben mit den Knötchen gemischt auftreten. Und dies hangt nicht 
nur von dem verschiedenen Sitz der Eruptionen ab, da in dem bereits 
erwftbnten Fall von Pelagatti die Eruption am Scrotum begonnen hat 
und zwar in Form kleiner blftulich-roter Fleckchen, welche sich spftter in 
echte harte und resistente Infiltrate umwandelten. 

Eemerkenswert ist das Auftreten von kleinen harten und blaulichen 
vaskulftren Str&ngen, welche schon makroskopisch erlauben, festzustellen, 
dafs entweder eine Neubildung von Gef&fsen oder wenigsteus eine Wucherung 
der pr&existierenden stattgefunden hat. 

Gemein mit den Sarkomen hat mein Fall die Anordnung der Tumoren, 
indem dieselben bald isoliert, bald zu Gruppen vereinigt auftreten, welchen 
sich etets viele Elemente beigesellen, sodafs dadurch höckerige Erhabeu- 
heiten entstehen. 

Was ihre Konsistenz anbetrifft, so sind die Knötchen hart elastisch, 
etwas zusammendrückbar, wie man es auch bei dem echten Sarkom beob- 
achten kann, in welchem man neben den erwöhnten harten Infiltrationen 
und den Knötchen fibröser Konsistenz auch solche Geschwülste des angio- 
matösen Typus beobachten kann. 
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Gemein mit dem Sarkom ist auch die Tatsacbe, dafs die Knötchen 
selten gestielt und selten geschwürig werden, wahrend sie sich oft spontan 
resorbieren. Ebenso finden wir bei beiden Fornien ein der Eraption 
vorausgehendes oder dieselbe begleitendes Odem des Gewebes, in welcbem 
die Knötchen sitzen, und der mngebenden Teile. Die subjektiven Sym- 
ptome sind ebenfalls ahnlich: der von Pelaqatti in seinem am Scrotum 
begonnenen Fall beobacbtete Juckreiz war aucb in meinem Fall vorhanden; 
die Schmerzen, mit welcben die Knötcben und die sarkomatösen Infiltra- 
tionen oft einhergiDgen, traten auoh in meinem Fall am Rumpf sebr 
heftig auf. 

Scbliefslicb bewirkte die Arsenikbehandlung, welcbe bekanntlicb bei 
dem Sarcoma Kaposi eine sozusagen spezifische Wirkung ausübt, wenigstens 
insofern sie die Resolution der Knötcben und Infiltrate befördert, in meinem 
Fall die vollst&ndige Resorption aller Knötcben am Rumpf, eine bedeutende 
Abnahme derjenigen am Scrotum und ein g&nzlicbes Verschwinden aller 
Schmerzen. Sie vermochte jedoch nicht eine neue Eruption von Knötchen 
am Rumpfe hintanzuhalten, welcbe durch eine neue Arsenkur nicht mehr 
so günstig beeinflufst wurden. 

Diese Tatsache würde die Meinung Radaelis bestütigen, die Arsenikkur 
wirke nicht auf die Krankheitsursache ein, sondern unterstütze nur gewisse 
natörliche Schutzvorrichtungen der Gewebe gegen die Invasion der neo- 
plastischen Elemente. Diese Erklftrung ist auch in meinem Fall durch 
den histologischen Befund der resorbierten Knötchen best&tigt. 

Wie wir aus dem Gesagten ersehen, weisen die beiden Prozesse schon 
in klinischer Hinsicbt mehrere gemeinscbaftliche Charaktere auf: raorpho- 
logische Natur, Sitz, Verlauf, Beeinflussung durch dieselbe Therapie, 
welche uns erlauben, sie als sebr verwandt zu betrachten, wahrend die 
(Jnterschiede so geriDg sind, dafs es uns nicht gestattet ist, sie als zwei 
verschiedene Dermatosen anzusprechen, sondern die Annabme viel n&her 
liegt, dafs es sich um Variet&ten einer und derselben morbösen Entitat 
handelt. 

Histologische Betrachtungen. 

Die Untersuchung der verschiedenen Stücke, bei welchen alle Ent- 
wicklungsstadien der Knötchen, vom Augenblick, wo sie makroskopisch 
kanm sichtbar sind, bis zu ihrer völligen Entwicklung, und vom Beginn 
ihrer Involution bis zur kompletten Resorption, vertreten sind, gestattet 
uns, den Ursprung der Knötchen und die Natur der Veranderungen, welcbe 
diese sowohl spontan wie unter dem Einflufs der Kur erfahren, genau zu 
erkennen. 

In den initiellen Geschwülstcben finden wir schon das typische 
Knötcben dargestellt, welcbes bei seiner weiteren Entwicklung mehr oder 
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minder dieselben Charaktere beibehalten wird, und hauptsfichlich aus grofsen 
Spindelzellen gebiidet iat, welche in direkter Berübrung mit normalen 
Blutelementen ateben, immer derart angeordnet sind, dafs sie Lakunen 
oder Kanfilchen bilden und durcb ein dünnes Geflecbt von Bindegewebe 
gestützt sind. Es bestebt kein Zweifel, dafs diese Zeilen, ibrer Form, 
ihrer Anordnung und der Weise nacb, in welcber sie sich bei den ver- 
schiedenen Ffirbungsmethoden verbaken, Endotbelzellen darstellen. Die 
sicberste Bestatigung dazu liefert uns aber die Tatsacbe, dafs Deben diesen 
Knötchen zablreicbe in Wucherung begriffene Blutkapillaren nacbweisbar 
sind, deren Wande aus mebreren Scbicbten von rundlicben oder spindel- 
förmigen, zuweilen in Karyokinese begriffenen Endotbelzellen bestehen. 
Diese Zeilen sind zuweilen so angeordnet, dafs sie in der Dicke der 
Wandungen selbst neue Blutkanalcben bilden. 

Der Ursprung der Neubildung ist also in diesen Kapillaren zu sucben. 
Das kann man aucb aus dem Umstande scbliefsen, dafs im Inneren der 
vollentwickelten Knötchen neben den neugebildeten Kanalcben und Lakunen 
aucb praexistierende Gefafse, mit wucberndem, zu mehreren konzentriscben 
Scbicbten angeordnetem Endotbel nacbweisbar sind. Ferner erscheinen die 
gröfseren Knötchen stets durch die Vereinigung kleinerer Knötchen mit 
konzentriscb angeordnetem Spindelzellen gebiidet, und im Zentrum dieser 
kleineren Knötchen ist noch ein Gefafs erkennbar oder eine dichtere An- 
haufung konzentrischer Elemente nachweisbar. 

Bei dem fortwahrenden lebhaften Wuchern werden diese Zeilen gegen- 
seitig komprimiert; sie verlieren dadurcb nicht die Eigenschaft, neue Ge¬ 
fafse zu bilden, bilden aber in den zentralen Teilen, wo sie dichter 
zusammengedrangt sind, dünnere Kanfilchen, wfihrend sie in den peripberen 
Teilen, wo sie sich leichter ausdehnen können, weite Lakunen erzeugen. 

Sowohl in den wuchernden Kapillaren wie in den gut entwickelten 
Knötchen finden wir immer ein Geflecbt von Bindegewebsfasern, welches 
den Endotbelzellen als Stütze dient, wfihrend meistens keine elastischen 
Fasern nachweisbar sind. Wir müssen also annehmen, dafs neben der 
Wucherung des Endothels auch eine Bildung von Bindegewebe stattfindet, 
welches der diinnen Wand der Kapillaren als Stütze dient. Dieses Binde¬ 
gewebe ist in den filteren Knoten, wie denjenigen des Scrotums, reicblicher 
vertreten, welche einen raehr fibrösen Charakter annehmen, indem die 
Endothelzellen gröfstenteils verschwunden und die Geffifslakunen durch 
ein Geflecht von Bindegewebsfasern umschrieben sind, bei welchen bald 
in Form abgeplatteter und lfinglicher Elemente, bald in Form zusammen- 
geschrumpfter Kerne noch einige Spuren der früheren Zeilen sichtbar sind. 
Dieses allmfihliche Überwiegen des Bindegewebes gegenüber den endothe- 
lialen Elementen erreicht den höchsten Grad an den Stellen, wo die 
Knötchen verschwunden sind, wo keine Spur der Lakunen und vaskulfiren 
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Kanölchen mehr sichtbar ist and die Anhaufungen von Pigment von einem 
kompakten, an spindelförmigen und sternförmigen, nnzweifelhaft binde- 
gewebigen Zeilen reichen Bindegewebe nmgeben sind. 

Für mich mag die von W. Pick aufgestellte Frage, ob es sich statt 
einer Atrophie der Endothelzellen um eine Umwandlung derselben in 
Bindegewebszellen und -fasern bandie, dabingestellt bleiben: mir fehlen 
die nötigen Anhaltspunkte, um sie lösen zu können. Jedenfalls findet 
man auch in meinen nacb Van Gibbon und naob Mallort gefflrbten 
Prftparaten Stellen, wo diese Spindelzellen mit langen Auslaufern, welcbe 
scbon durcb ibre Form an die Bindegewebszellen erinnern, in ein Fibrillen- 
bündel überzugehen scheinen. Diese Anoahme widerspricht übrigens nicht 
unseren embryologischen Kenntnissen, da die Endothelzellen, ebenso wie 
die Bindegewebszellen vom Mesenchym herstammen, und wir wissen femer, 
dafs bei der embryonfiren Gef&lsbildung die Wande ursprünglich aus 
mehreren Schichten von spindelförmigen Bindegewebszellen gebildet sind, 
welche sich dann in endotheliale und adventitielle Zeilen differenzieren 
(d’Aoqüisto [8]). 

Es ist also nicht unwahrscheinlich, dals diese spindelförmigen Zeilen 
mit endothelialer Abstammung und Funktion, welche sich durch ihre 
spindelartige Form sehr den die Wande der ursprünglichen Gefafse 
bildenden embryonaren Zeilen nahem, ihre bindegewebige Natur wieder 
annehmen und sioh in fibröses Gewebe umwandeln. Da es uns aber 
andereiseits nicht gelungen ist, eine Bildung von Fibrillen im Inneren 
des Zellenprotoplasmas zu beobachten, so können wir nicbt die Möglichkeit 
ausschliefsen, dafs die Fasera, welche die Kerne umgeben, vom perivasku- 
laren Bindegewebe abstammen, wahrend das Protoplasma der Spindelzellen 
nach und nach resorbiert worden ist. 

Eine solche Zunahme des fibrösen Gewebes unabhangig von den 
Bindegewebszellen beobachtet man auch unter normalen Verhaltnissen; ir 
der Tat wissen wir, dafs die Fibrillen (perivaskulares Bindegewebe), nach* 
dem sie sich gebildet haben, sich verlangern, sich vergröfsern und an Zahl 
zunehmen können, da sie kein Sekretionsprodukt, sondera lebende Teile 
sind, welche sich vermehren können, und zwar, nach Heiden ha in, wahr- 
scheinlich durch Lftngsteilung (Iüsari [9]). 

Wir haben bei der Beschreibung des bistologischen Befundes die 
Anwesenheit zahlreicber Plasmazellen in der Umgebung der wuchernden 
Gefafse und im Inneren der Knötohen erwflhnt. Ohne auf die Deutung 
dieser Elemente nfther einzugehen, und uns darauf bescbr&nkend, die ver- 
breitetste Meinung zu akzeptieren, dafs sie embryon&re Zeilen darstellen, 
welche von der Adventitia der kleinen Gefafse abstammen (Adventitial- 
zellen von Marchand) (Veratti [10]), finden wir in der reichlichen Zahl 
dieser Elemente einen Beweis, dafs in unserem Fall wirklich eine Neu- 
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bildung von Kapillaren stattfindet, an welcher alle prftexistierenden Ele¬ 
mente Teil nehmen, und zwar in erster Linie das Endotbel, dann die 
Bindegewebsmembran, welche dasselbe nmziebt, nnd scblieMich diese embryo* 
naren Zeilen, welche die kleinen Gef&Ise umgeben und nnter gewissen 
Reizen in Wucherang eintreten können. 

Meine Untersuchangen gestatten mir nicht, die von W. Pick in seiner 
Arbeit über das Sarcoma Kaposi in dieser Hinsicht ge&ufserte Meinung 
zn bestötigen, dafs die Plasmazellen die anfhngliche Neubildung darstellen 
nnd duroh ihre Wuoherung die Spindelzellen und die neugebildeten 
Kapillaren erzeugen sollen. Ich habe eine solche Umwandlung der Plasma¬ 
zellen in Spindel- und in Endothelzellen nie antreffen können. Ich habe 
zahlreiche spindelförmige Elemente sich durch Pyronin nach Pappbnhbim 
mehr oder minder intensiv farben sehen, habe aber bei denselben nie das 
charakteristische körnige Aussehen der Plasmazellen beobachtet und auch 
nie Plasmazellen sich kreisförmig anordnen sehen, so dafs sie ein Gefftfs- 
lumen bildeten. 

Ich glaube, dafs es überflüssig ist, die haufigen Hamorrhagien und 
die Anhaufungen von Blutpigmeut, welche man sowohl in den in der 
Entwioklung wie in den in der Involution begriffenen Tumoren beobachtet, 
besonders hervorzuheben. Diese Erscbeinung lafst sich durch die leichte 
Zerreifsbarkeit dieser Ge&fse und Lakunen erklaren, deren Wand stellen- 
weise aus einer einzigen Reihe von Endothelzellen besteht; ebenso ist es 
nicht unwahr8cheinlich, dafs die Entstehung der Blutungen durch einen 
gewissen Grad von venöser Blutstauung befördert wird, welche sich histo- 
logisch durch die Erweiterung der Lymphraume und klinisch durch das 
Hautödem kundgibt. 

Alles in allem, handelt es sich in meinem Fali um eine Neubildung, 
an welober alle Elemente der Blutkapillaren teilnehmen, welche auf diese 
Weise Knötchen bilden, die mehr oder weniger ihre ursprünglichen Cha- 
raktere beibehalten. Jedenfalls besteht kein Gleiohgewicht zwischen dem 
endothelialen und dem bindegewebigen Element, sondern es überwiegt bald 
das eine (Formen im Entwicklungsstadium), so dafs es der Neubildung 
das Aussehen eines Endothelioms verleiht, und bald das andere (Formen 
im Regressionsstadium), so dafs die Neoplasie einen fibrösen Charakter 
annimmt. Im grofsen und ganzen soheint mir jedoch auch in histologischer 
Hinsicht die Benennung: Angiom die geeignetste. Und obgleich die 
Metastasenbildung und die Malignitat gegen diese Benennung zu sprechen 
soheinen, genügen sie nicht, um die anatomische Auffassung zu ftndern, 
da die Bösartigkeit einer Geschwulst nicht streng an die Struktur der- 
selben gebunden ist. So verhalten sich beispielsweise die Pigmentnaevi 
meistens wie harmlose embryon&re Mifsbildungen, wfthrend sie unter be¬ 
sonderen Verh&ltnissen, infolge einer Wucherang ihrer Zeilen, sich in 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



259 


Naevocarcinome umwandeln können, welche aufserst maligne Tumoren 
darstellen. Ebenso können Hautepitheliome sioh lange Zeit wie einfaohe 
lokale Affektionen verhalten, nnd in einem bestimmten Angenbliok den 
Verlauf der gewöbnlioben bösartigen Geschwülste annebmen. 

Die Möglichkeit der Metastasenbildung nnd eines bösartigen Verlanfes 
bei solohen Angiomen, welcbe mit den echten Endotbeliomen so nabe 
verwandt sind, ist übrigens, anfser den Fallen W. Picks, von Borrmann (11) 
bei einem Angiom der Brustdriise, welcbes sich nacb der operatiyen Ent* 
femnng lokal nnd in inneren Organen wieder bildete, nnd von Ullmann(12) 
in einem Fall von mnltiplen ernptiven Angiomen beobachtet worden. 

Andererseits dürfen wir angesichts der siobergestellten Tatsacbe, data 
die Spindelzellen vom Endotbel der Kapillaren abstammen, nnd des Feblens 
oder der Sparlichkeit der Bindegewebszellen die bier in Frage stehenden 
Tumoren nicht als Sarkome ansprechen, obwobl sich ibre Struktur der- 
jenigen der letzteren sebr nahert. Diese strnkturelle Abnlicbkeit konunt 
daher, dafs auch die gewöbnlichen Angiome enge Beziehnngen zu den 
Angiosarkomen haben, so dafs sie Pillet (13) als gutartige Angiosarkome 
betrachtet, nnd in der Literatnr findet man nioht selten Falie, in welchen 
reine Angiome als Angiosarkome (Jolly[14]) oder nmgekehrt (Nauwere [15]) 
beschrieben warden. 

Die grölste Verwandtschaft weist unser Fall jedoch, ebenso wie wir 
es in klinisoher Hineicbt geseben haben, ancb in histologiscber Beziebnng 
mit dem sogenannten Sarcoma Kaposi auf. 

Über die Struktur dieser Nenbildung nnd besonders ttber die Ab- 
stammnng der Elemente, ans welchen sie besteht, sind die Meinnngen noch 
sebr verschieden. 

In erster Linie stimmen nicht alle Antoren dahin überein, dals diese 
Dermatose als eine echte Neoplasie anzusehen sei. So sind Pini (16) nnd 
Sbllbi(17) der Ansicht, dafs es sich dabei nm ein, nach der Meinung 
des ersteren infektiöses, nach der des zweiten nichtinfektiöses Granulom 
handelt, wahrend Mariani(18) glanbt, dafs es sioh in der enten Periode 
der Krankheit nm eine ohronische Entzündnng handelt, welobe als pradis- 
ponierendes oder determinierendes Moment wirkt, nnd spater nm eine not- 
wendige heterotypiscbe Nenbildung, obwohl die beiden Prozesse zu gleicher 
Zeit nebeneinander stehen. Die grofse Mehrzahl der Antoren ist jedoch 
der Ansicht, dals es sioh nm eine echte Neoplasie handelt, nnd erkennt 
die engen Beziehnngen derselben zu den Bint- nnd Lymphgefefsen an, 
deutet aber die Spindelzellen als sarkomatöse Zeilen. 

Kaposi, welcher die Krankheit zueret besohrieb nnd ihr den Namen 
gab, batte bereits von Anfang an die Anwesenheit von Hamorrhagien 
ans den Kapillaren nnd die daranffolgende Ablagerang von Blntpigment 
beobachtet; in anderen epateren Fallen sah er den Prozefs in der Umgebnng 
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der Gefa&e in Form von Angiom beginnen, welchem Neubildungen vasku- 
lören Ursprungs mit Ablagerung von Blutpigment (Angiosarkom) folgten. 

So haben fast alle Autoren eine Neubildung von erweiterten Blut- 
kapi Haren, zuweilen mit verdickten "Wanden, und oft die Anweaenheit von 
muffartig ringsnm die Gefafse angeordneten Spindelzellen beobacbtet und 
meinen, dafs diese Zeilen vom Peritbel der Gefafse abstammen. Es gibt 
aber aucb Autoren, welcbe neben diesen Spindelzellen, welche sie als 
perithelialer Natur betrachten, eine typische Wucherung der Gefafs- 
endotbolien beobachtet haben. Schliefslich betrachten einige Autoren auch 
diese Spindelzellen als endothelialer Natur und die Neubildung als ein 
H&mo-angio-endotheliom. 

Am scharfsten wird diese Meinung von Radaeli verfochten, welcher 
eine bedeutende Anzahl von Feilen untersucht hat und den Krankheits- 
prozefs in allen seinen Fhasen hat verfolgen können. Er konnte auf diese 
Weise feststellen, dafs die Beteiligung des Bindegewebes eine Nehen- 
erscheinung darstellt und als eine Reaktion der Gewebe zu betrachten ist, 
hervorgerufen nicht nur durch die Anwesenheit der neoplastischen Herde, 
sondem auoh durch die Blutstauung in der erkrankten Haut. Dieser 
Autor hebt ferner das ganz angiomatöse Ausaehen einiger Zonen der 
Tumoren und die Tatsache hervor, dafs die neueren Untersuchungen das 
Vorkommen zahlreicher Übergangserscheinungen zwischen den Angiomen 
und den Endotheliomen nachgewiesen haben, und ist der Ansicht, dafe 
auch das sogenannte Sarcoma Kaposi in dieser Gruppe untergebracht 
werden kann, und infolgedessen als ein H&moangioendotheliom zu 
deuten ist. 

Wenn man die histologische Beschreibung von Radaeli liest, sieht 
man leicht, welche grofse Ahnlichkeit dieselbe mit der Struktur unseres 
FaUes hat. Hier fehlen nur die Reaktionserscheinungen des Bindegewebes 
in Form von Rundzellen- und Fibroblasteninfiltration. Die betr&chtliche 
Bindegewebsproduktion, welche auch in unserem Fall nachweisbar ist, ist 
nicht als eine Reaktionserscheinung, sondem als eine Neubildung zu deuten, 
welche die Endothelnenbildung begleitet, sei es, dafs das neugebildete 
Bindegewebe von einer sukzessiven Evolution der Endothelzellen oder vom 
pr&existierenden perivaskularen Bindegewebe abstammt. Sicher ist, dafs 
in gewissen Fallen das bindegewebige Element gegenüber den endothelialen 
Elementen vorherrsoht, und in diesem Fall beobachtet man entweder eine 
partielle fibröse Umwandlung der Knötohen oder eine Resorption derselben 
infolge der kompletten Atrophie der Endothelzellen; aber auch in diesem 
Falie findet keine Neubildung von sarkomatösen BindegewebszeUen statt, 
sondem die Bindegewebswucherung scheint sogar die Entwicklung der 
Geschwulst zu hemmen. 

Wir hatten es also in unserem Fall mit einer der zahlreichen Über- 
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gangsformen vom hypertrophischen Angiom einerseits zum Endotheliom 
and andererseits zum Angiosarkom zu tan. 

Die Ahnlichkeit zwisohen diesen Formen haben bereits mebrere 
Antoren and besondere Conforti(19) hervorgehoben, welcher bei der Be- 
spreobang der Beziehangen zwischen dem Hömoangiom and dem endothe- 
lialen Hömoangiosarkom seine Meinang folgendermafsen öufsert: . Die 

Ahnlichkeit des histogenetischen Mechanismus and der Straktar lafst es 
ratsam erscheinen, wenn nicht aas anderen Gründen, schon wegen der 
genetischen Kriterien diese beiden Tumorenklassen zusammenzufassen and 
sie in einer einzigen Grappe von Lösionen zu vereinigen, bei welchen der 
Anfangsprozefs in einer Neubildung von Gefhfsen and Wacherang des 
Endothels derselben besteht. u Derselbe Autor sagt ferner, in bezag aaf 
die Grenzen zwischen den beiden Lasionen, folgendes: „Bei dem Hamo- 
angiom erfolgt die Nenbildang von Gefafsen immer innerhalb gewisser 
Grenzen, welohe jedoch keine absoluten sind, weil in Wirkliohkeit die 
Lasion nicht selten eine Neigung zur Invasion hat; die meistens typische 
Endothelienwucherung ist selbst bei der entschieden hypertrophischen Form 
nie 80 ausgesproohen, dafs sich die Gefafse in Strange nm wan dein. Die 
Geschwalst zeigt selten Degenerationserscheinangen in ihren Elementen; 
sie ist gutartig, kann aber unter gewissen ümstanden einen bösartigen 
Verlanf annehmen. Das endotheliale Hamo-angio-sarkom (Bühri) bleibt 
hingegen nie auf das vaskulare Element beschrankt, sondera breitet sich 
rasch aas; dabei erfolgt die Endothelienwacherung in atypisoher nnd 
heftiger Weise and kann die Gefafse in volle Strange umwandeln. Man 
beobachtet haufig oder gar konstant degenerative Ersoheinnngen; die Ge¬ 
sch wulst erzeugt Metastasen and ist bösartig; ihre Malignitët ist jedoch 
meistens geringer als diejenige der übrigen bösartigen Neoplasien sarkoma- 
töser Natur." Auf Grand dieser Kriterien schlagt Con forti vor, die 
Angiome gntartige Hamo-angio-endotheliome zu nennen. 

Ich habe den von mir beschriebenen Fall als Angiom bezeichnet, 
begreife aber, dafs er anders gedentet werden kann, gerade weil es keine 
scharfe Grenze zwisohen den beiden Grappen von Tumoren gibt. Wenn 
man jedoch seine unzweifelhafte Abstammnng von den Blutkapillaren and 
die Vermehrang dieser, welche den Haaptbestandteil der Geschwulst bilden, 
nnd ferner die Tatsaohe in Betracht zieht, dafe die Neubildung wahrend 
der Periode ihrer aktivsten Entwicklang aas jenen Spindelzellen besteht, 
welohe, wie wir gesehen haben, von den Kapillarenendothelien abstammen, 
welche nie weder volle Strange noch Alveolen, sondern ein Geflecht von 
Kan&lchen nnd Lakunen bilden, in welchen man normale Blutelemente 
beobachtet; and wenn man andererseits bedenkt, dafs die die Endothel- 
wuchernng begleitende oder auf dieselbe folgende Bindegewebsprodnktion 
kein sarkomatöses Aossehen annimmt, sondern, indem sie vor dem endothe- 
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lialen Elemente vorwiegt, dazu neigt, der Invasion der Neoplasie eine 
Barrière entgegenzustellen, nnd stellenweise tatsttchlich eine Resorption der 
Knötohen bewirkt, so erscbeint mir die vorgesoblagene Benennnng, auf 
Grand der nenen erw&hnten Kriterien, als die geeignetste. Wir werden 
also den Fall als Angiom bezeichnen, oder, noch besser, als endothe- 
liales Hfimangiom, wobei wir, im Gegensatz zu der Benennnng: gut- 
artiges endotbeliales H&mangiom, mit welober Conforti das gewöhnlicbe 
bypertrophiscbe Angiom belegt hat, das nnsere als metastatisoh bezeichnen 
werden. 

Es erscbeint mir somit, dafe dieser Fall, sowohl auf Grand seiner 
kliniscben Cbaraktere, wie in histogenetischer nnd straktureller Hinsicht, 
eine Übergangsform zwiscben den gewöbnliohen Angiomen nnd dem 
Sarcoma multiplex idiopatbicum pigmentosnm Kaposi darstellt, bei welchem 
icb, wie Radaeli, die vaskul&re (von Lymph- oder Blutgefftfsen) Ent- 
stammnng, mit Überwiegen des endothelialen Elementes, annebme. 
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/ad^tUffljriftett. 

Dermatologische Zeitschrilt. 

1910. Heft 8. 

1. Erythema elevatum dintinum nnd Orannloma axwulare, von O. B. Dalla 
FAVBBA-Parmft. Der Verfasser hatte Gelegenheid im Laufe von zwei Jahren zwei Falie 
von Erythema elevatum dintinum zu beobaohten; fiber den ersten hat er im Jabre 
1909 in der Berm. Zeitschr. (S. 73) berichtet. Der zweite Fall, der dieaem in klinisoher 
nnd anatomiacher Hinsicht durchaus glich, betraf einen 23jahrigen Soldaten, bei dem 
in unmittelbarem Anschlufs an das Auftreten allgemeinen Unwohlseins und mnltipler 
Qelenkaohmerzen an den Streokflachen der Knie- und Ellenbogengelenke, auf der 
Büokenflache des Vorderarms und auf dem Handrfloken f in der Enöchelgegend und 
auf dem Fufsrficken rundliohe, blafcrote, erbabene, gruppenweise angeordnete, knotige, 
linaen- bis bohnengrofse, derb-elastische Effloreszenzen entstanden. Einige Knoten 
wieeen in ihrem Zentrum eine schwarzliche Kraste, andere eine oberflaohliche Erosion 
mit sp&rlicher Sekretion auf, die zahlreichen Effloreszenzen auf dem Handruoken waren 
konzentrisch angeordnet, weifslich gefarbt und mit parakeratotischen Sohuppen bedeokt, 
die Snoten an den Knöcheln und auf dem Fufsrficken zu Infiltrationsherden von ver- 
scbiedener Gröfse konfluiert; die Effloreszenzen verursaohten Jucken und Brennen, das 
gegen Abend stfirker worde. An der Haut der Beine fand sich aufserdem ein starker 
Porpuraausschlag, der nach etwa funf Wochen wieder verschwand. Im Verlaufe 
einiger Monate bildeten sich die knotigen Effloreszenzen bis auf einen Infiltrationsherd 
am linken Ellenbogengelenk zurück. Bei der mikroskopischen Untersuchung eines 
exzidierten Knotens ergab sich eine mafsige Verdickung der Oberhaut infolge paren- 
chymalen und interstitiellen ödems der Halpighischen Schicht und machtige Zell- 
infiltration im mittleren und onteren Teile des Coriums, besonders in der Umgebung 
der Blutgeffifse, die stark erweitert schienen. Das Infiltrat bestand groJbtenteils aus 
mehrkernigen, neutrophilen Leukocyten, daneben kamen eosinophile Leukocyten und 
grolse einkernige, als Hakrophagen tatige Zeilen mit basophilem Protoplasma und 
chromatinreichem Kern vor; die Infiltratzellen liefsen reiohlich nekrotische Verande- 
rungen erkennen. — Die beiden vom Verfasser beobachteten, wie auch die von anderen 
Actoren beschriebenen Falie von Erythema elevatum dintinum haben sicher manche 
AlmHchkeit mit ge wissen Erythemen, namentlich mit dem Erythema multiforme, unter- 
scheiden sich aber doch klinisch wie anatomisch vielfaoh von den gewohnlichen 
Erythemformen. 

Ein klinisch und besonders anatomisch von dem Erythema elevatum diutinum 
abweichendes Bild bietet das Granuloma annulare dar. Der Verfasser sah die seltene 
Affektion einmal bei einem 57jahrigen Manne, einem Potator, der seit einigen Jahren 
fiber anfallsweise auftretende Gelenkschmerzen klagte und ziemlich betrfichtliche Glykos- 
urie hatte. Seit 13 Monaten bestand bei dem Patiënten an der Aufsenseite des Ifeta- 
karpopbalangealgelenkes des rechten Zeigefingers ein rundlich-ovaler, scheibenförmiger, 
leicht druckempfindlicher, mafsig juckender Infiltrationsherd von 25 mm Langs- und 
23 mm Querdurchmesser; die zentralen Teile waren eingesunken, dunkelrot gefarbt 
und von parakeratotischen Schfippchen bedeckt, der scharf abgesetzte, erhabene Band 
hatte ein rotlich-weifses, glfinzendes, keloidahnliches Aussehen. Die histologische Unter- 
sochung einer exzidierten Partie der Effloreszenz zeigte, dafs sich die Veranderungen, 
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den Papillarkörper freilassend, in den mittleren nnd tiefen Schichten des Coriuras bis 
zum Unterhautzellgewebe abspielten und dab es sich dabei um Neubildung jangen 
Bindegewebes vom Typus des QranalationsgewebeB handelte, das in den zentralen 
Teilen der Nekrose anheimfiel. — Der Infiltrationsherd nahm im Laufe der nachsten 
Monate deatlich an Ausdehnang zu, die Glykosurie blieb anverandert. 

Das Oranuloma annalare ist im Jahre 1908 auf Grand des vorhandenen Materials 
von Gbaham Littlb in einer Monographie beschrieben worden. Der vorher schon 
von Rasch und Gbegebsex ausgesproche nen Ansicht, dafs das histologische Wesen der 
Krankheit eine gewisse Übereinstimmang mit dem des BoECKschen Sarkoids zeigt, 
pflichtet der Verfasser bei. 

2. Über einen Fall von Lupus pemio und seine Reaktlon auf Röntgen- 
bestrahlung, von Alex Flo range -Cöln. Beschreibung eines Falies von schwerem 
Lupus pernio an beiden Wangen, an der Schleimhaut der Nase und des Mundes, an 
den Fingern und Zehen bei einem 18 jahrigen Manne. Die Bebandlung mit Röntgen- 
strahlen fnhrte zu einem überraschend guten Resultate: Die dunkelblaurote Verfarbung 
verschwand, die infiltrierten Partien wurden weicb, die Ulcerationen verheilten, 
Drusenschwellungen und Enochenauftreibungen gingen zurück. Verabreicht wurden 
in zahlreichen Sitzungen immer nur kleine Strahlendosen. 

3. Auffallende Kratzeffekte bei einer Hysterika, von R. PoLLAND-Graz. Bei 

einer 26jahrigen Magd fand P. an den verschiedensten Stellen des Körpers mit Aue- 
nahme des Gesichts und der für die Finger unerreichbaren Partien zahlreiohe 6 bis 
10 cm lange, ungefahr 1 cm breite Narben verschiedenen Alters; die zum Teil tief ins 
Corium reichenden Substanzverlaste, die zur Narbenbildung führten, brachte sich die 
Patientin durch Kratzen mit den Fingernageln bei. Es handelte sich um eine Hysterika 
mit ausgebreiteter, starker Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der Haut; wahr- 
scheinlich litt die Patientin zeitweise an Juckanfëllen und schlug, da sie infolge ihrer 
Hypalgesie beim Kratzen keine besonderen Schmerzen verspürte, die Nügel immer tief 
in die Haut ein. Göto-Münehen . 


Dennatologisches Oentralblatt. 

1910. Bd. Xm, Heft 10. 

Über die Papillen der Glans penis, von C. Gutmann - Wiesbaden. G. hat 
136 Individuen im Alter zwischen 16 und 78 Jahren auf das sorgfëltigste auf das 
Vorhandensein makroskopisch sichtbarer Papillen an der Glans penis, im Sulcus coro- 
narius und am inneren Praputialblatt geprüft, wie sie Sprünck zuerst als Coronar- 
papillen beschrieben hat. Er hat dieselben bei 65 Patiënten gefunden, und zwar fast 
ausnahmslos in der Mitte oder an den seitlichen Teilen des Coronarwulstes; nur in 
zwei Pallen waren die Trager der Affektion über 40 Jahre alt. In zwei Fallen 
konnten histologische Untersuchungen vorgenommen werden, die zwei ganz ver- 
schiedene Bilder lieferten. Im ersten Falie worde die Papille von einer in einem 
umschriebenen Hautabschnitt machtig verbreiterten Hornschicht gebildet, beim zweiten 
Typus dagegen handelte es sich um ein mehr oder minder erhebliches Hinauswachsen 
der Cutis über die umgebende Haut an circumskripter Stelle, also um eine Papille 
von bindegewebigem Gharakter. Verfasser glaubt mit Dblbanco, dafs diese Papillen 
für den Geschlechtsakt eine gewisse Bedeutung haben und rudiment&re Bildungen sind. 

W. Lehmann-Stcttin. 
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Folia urologie». 

Bd. V. Nr. 2. Juli 1910. 

1. Die perineale Prostatektomie. Klinische Beob&chtnngen zum Vergleich mit 
der suprapubisohen Prostatektomie, von M. RiFiN-Lyon. 75 perineale Prostatektomien 
mit genauer Darlegnng der jeweiligen Saoblage nnd dem Auagang des Falies; ziemlieh 
hohe Mortalitat, anch bei einfacher Prostatahypertrophie ohne Komplikationen un l 
maligne Neubildnngen noch 10,1%. 

2. Kasnistischer Beitrag zur Frage der retroperitonealen Eiterungen, von 

Bbihbich Stbombkbo • St. Petersburg. 

3. Beltr&ge zur Kenutuis der Nephritls des Hundes, von Sikbel- Berlin. 

4. Über die Verwendnng von Gleitmitteln zur Anesthesie der Urethra 

sowie zur Blennorrhoetherapie, von Wilhblm Kabo • Berlin. PrioritaUansprüche 
gegennber Babbuigbb. W. Lchmann-Stettin. 


Zeitschrift für Beklmpfung der Gesehleehtskrankheiten. 

Band 10. Nr. 12. 

Der neue österreiehische Strafgesetzentwnrf nnd die Geschlechtskrank- 
heiten. Disknssionsabend, veranstaltet von der „österreiohischen Gesellschaft sur 
Bekampfung der Gesehleehtskrankheiten" am 29. April 1910. Schourp-Damig. 


£ö^erbefpred)ttii0ett. 

Über die Natnr nnd Herknnft des Trachomerregers nnd die bei seiner 
Entstehnng sa beobachtende Erscbeinong der Matienuig des Gonococcns 
NKS8EE, ron Baks HzRZoa-Berlin. (Verlag von Urban & Sohwarzenberg, Berlin N., 
Friedrichstr. 106B. 1910.) Die Entdeekung der Trachorakörpereinschlüsse dnreh 
Prowazjuc, der von Grkeff gelieferte Beweis, dafs die Übertragnng von traebomkorper- 
baltigem Sekret beim Menschen Trachom hervorruft, ferner die Feststellung des Vor- 
kommens von Traohomkorpern bei einwandfreier aknter Gonoblennorrhoe dorob 
Hstmakk batten der Erforschung der Atiologie des Traohoms nene Wege eroffnet nnd 
zugleich auf einen Zusammenhang des Trachoms mit der Blennorrhoe hingedeutet. 
Hkrzog bringt im vorliegenden Werke den Naohweis v dafs die Elemente der Trachom- 
körper mutierte Formen des Gonococcns selbst sind. Es gelang ihm bei den kultn- 
rellen Involntionsformen des Gonococcns mit Hille der Giemsafarbung Formen fest- 
znstellen, welche sich, vom tjpisohen Habitus des Gonococcns vollkommen abweichend, 
nmch Form, Gröfse, Lagernng and Farbnng genan so verbalten wie die Elemente der 
Trachomkorper. Die Trachomkorperchen setzen sich ans Elementen zusammen, die 
nichts andere# sind, als eigenartig modifizierte, bisher nnbekannte Wachstnmsformen 
des Gonococcns Nsisssb, die der Verfasser als Uikrogonokokken bezeichnet Klinisch 
land er in einem Fall von einwandfreier nacbgewiesener akuter Conjanctivitis gono- 
blennorrhoica, bei nrsprnnglichem Fehlen der Mikrogonokokkeneinschlüsse, solche 
spaterhin in reichlichem Malse bei gleiohzeitigem Schwinden der typischen Gonokokken, 
nnd umgekehrt warden in einem Fall von frischem Trachom neben den üblicben 
Tracbomkörpereinsehlfissen andere vorgefonden, welche sich xwar der Grölse nach 


Digitized by 


Gck 'gle 


Origiual from 

UMIVERSITY OF I0WA 




266 


bereits wie Mikrogonokokken verhalten, der Form, Lagerang and Farbung nach jedoch 
noeh mit den typischen Gonokokken identisch sind. Zaletst gelang ihm noch die 
experimentelle Erzeugang von typischen Traehomkörpem dnrch Überimpfung einer 
Reinkultur des Gonococcus auf die gesande, traohomkörperfreie menschliehe Conjunctiva 
eines an Glaukom erblindeten Auges. Gumett-Straföburg. 

Die Haatver&ndernngen and Geschwulstbildungexi bei Xeroderma pig- 
mentosam, von W. T. Councilmax and G. B. Magrath. (5. Bericht der „Canoer 
Commission of Harvard university“.) Bericht fiber zwei Falie: Zwei Schwestern, die 
im Alter von acht and zehn Jahren an Xeroderma pigmentosam zugrunde gingen. 
In beiden F&llen fand sich eine Atrophie and Pigmentierung der Haat, mit raaher, 
schappender Oberflache, bedeckt mit warzenartigen Keratosen. Anfserdem ausgedehnte 
Geschwürabildungen und grofse epitheliale Neabildungen, die nach Entfernung rezidi- 
vierten. Die Affektion war beschrankt aaf Gesicht, Hals, Schulter und obere Ex- 
tremitaten; ein paar pigmentierte Flecke fanden sich auch an der Vorderseite der 
Dnterschenkel. In beiden Fallen bestand Anamie; Ursache des Tcdes war die Anamie 
and allgemeine Unterernahrung. Bei der Aatopsie fand sich in dem einen Falie akate 
and chronische Endocarditis, amyloide Degeneration and Streptokokkenseptikamie. 
In beiden Fallen bestanden Thrombosen der grofsen Venen. In den Lympbknoten, 
der Hilz and den Darmfollikeln fand sich Hyperplasie. Eingehende Betrachtungen 
fiber die in Frage kommenden atiologischen Faktoren; Vergleiche mit senilen Haut- 
veranderungen (Atrophie and Eeratosenbildung) and Böntgenlasionen. Eine photo- 
graphische Abbildnng and seohs Reprodaktionen von histologischen Schnitten. 

W. Lehmann-Stettm. 


Ülitteiluagcu aos bec fiterainr. 

Akate Exantheme. 

Über die SeharlacUutat, von J. HLAVA-Prag. (Buli. internat, de VAcad. des 
Sciences de Bohème. 1909.) Die hauptsachlichen Veranderangen der Haat bei Scharlach 
liegen nicht in der Hom- and Eörnerschicht, sondern in dem Epithellager des Stratam 
eylindricam and spinosam and im Coriam. Es handelt sich urn Hyperamie, um ödem, 
welohes in die Epithelschicht dringt and hier ofb zu Kolliquationsherden fuhren kann, 
die eventoell die Kömerschicht darchdringend Abhebang der Horaschicbtlagen ver- 
anlaasen können. Die Eolliqaationsherde entstehen darch Verqaellang, die von der 
Peripherie zum Zentram der Zelle vorschreitet, oder durch Zellnekrose, welohe der 
WsiosBTschen Eoagalationsnekrose entsprache. Die Hyperamie, die seröse Daroh- 
trankang mit Leakocyteneinwanderang und spater eintretender perivascularer Zell- 
proliferation sprechen eher fur einen entzundlichen Charakter des ganzen Prozesses 
als für blofses toxisches Ödem. Schottrp-Dansig. 

Zur Frage des Scharlacha ohne Exanthem, von A. Tobeitz - Graz. ( Beich s- 
Med'-Anzgr. 1910. Nr. 7.) T. will die Möglichkeit eines Scharlach ohne Exanthem 
nicht leagnen; jedenfalls sind solche Falie seltener, als sie zu Epidemiezeiten diagnosti- 
ziiert werden, and verlaufen wahrscheinlich unter geringen Erankheitserscheinungen 
and anter weniger deatlichem Fieber als die meist zum atiologischen Zusammenhang 
herangezogenen Anginen. Schourp-Danzig. 
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Neuere Daten znr Kl&rung des Wesens der sogenannten scarlatinösen 
Nachfleber, ron L. BAUER-Budapest. ( Gyógydszat . 1910. Nr. 2.) Verfasser zieht au» 
seinen Beobachtangen folgende SohluTsfolgerungen: 1. Unter scarlatinösen „Nach- 
fiebern" oder „postscarlatinösem Fieber ohne organisehen Befand" versteht man, wie 
dies auch der Name zeigt, naeh einer gewissen Zeit naeh Aafhoren des primiiren 
Scharlach fiebera (znmeist in der ersten, spatestens in der seehsten Woche der Rekon- 
valeszenz) auftretendes Fieber, als dessen Ursaehe man im Organismns keinerlei patho- 
logische Verandernngen naohweisen kann. 2. Das erw&hnte Fieber tritt naeh einem 
grofsen Teil der Beobaohter bei gntem Allgemeinbefinden plötzlich aaf, steigt bis 
89—40° C and wird naeh sterkeren Remissionen des Morgens naoh fünf- bis acht- 
tagigem Bestand lytisch. 3. Dieses Fieber wird naeh Verfasser darch die lahmende 
Wirkung anf die Nervenzentralen der Eingeweide hervorgerufen, woduroh die Peri- 
staltik wesentlieh abnimmt; die aas der Zersetznng des angesammelten Darminhalts 
entstandenen and aafgesaagten Toxine rafen die sogenannten „Nachfieber* hervor. 
Verfasser mochte diesen Prozefs Toxinaemia intestinalis scarlatinosa benennen. 4. Das 
Anfhören dieses Fiebers wird darch gründliche Entleerang des Darmtrakts sobnell er- 
reioht. Wenn die Reinigang des Darmes nicht mehrere Tage wiederholt wird, kann 
das Fieber eventaell wieder aaftreten. 5. Die Diagnose der Toxinaemia intestinalis 
scarlatinosa kann nar in dem Falie angenommen werden, wenn aufser den Stauungs- 
symptomen des Darminhalts (mafsiger Ikteru» manchmal aaf der Sclera, belegte Zunge, 
fuhlbare Skybala im Darmtrakt) in keinem Organ eine pathologische Veranderung 
▼orfindet, weder wahrend des Nachfiebers, noch naeh dem Aafhören, namentlich aber, 
wenn es naeh der grandlichen Entleerang des Darmtraktes plötzlich and endgültig 
ftofhört. Porosz-Budapest . 

Über die Bolle der Streptekokken fttr die iLtiologie des Scharlach, wie 
fiber die Wirkung des Antischarlachserams naeh denBrfahrungen am Kinder* 
hospital des Prinsen von Oldenburg su Petersburg, von Blacher. (Russki 
Wratoch. 1909. Nr. 45 and 48.) Verfasser ist, aaf Grund seiner Untersachangen, za 
der Überzeugang gelangt, dafs weder klinische noch pathologische Momente dagegen 
sprechen, die Streptokokken als atiologische Ursaehe des Scharlach» anzusehen. Was 
die Anwendang des Antischarlachserams anbetrifft, so ist es zweifellos, dafs das Serum 
sowohl aaf die Temperatur als die Krankheit selbst Einflals hat, aber dafs die In- 
jektionen so grolser Mengen, welche nötig sind (— 300 oem), nicht ohne Binflufs sein 
können and za ernsten Komplikationen fuhren können. Er empfiehlt daher die An¬ 
wendang des Antischarlachserams (vorzüglich ist das GABEiTSCHEWSXTsche, aber 
anch das MosBBsche gemeint) nor bei übermittelschweren Fallen; rat aber nicht za 
warton mit demselben bis zam Eintritt bedrohender Ersoheinangen. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Leichte ScharlachfUle ala gefïhrliche Infektionaquella, von W. Vrim-Prag. 
(Österr. Krankcnpflege-Ztg. 1910. Nr. 2.) Die leiohten Falie werden yon den Eltern 
oft wenig beachtet und die Einder infolgedessen nicht oder viel mangelhafter als in 
schweren Fallen isoliert. Niohtsdestoweniger sind anch die leichteren Falie die An- 
stecknngsqaelle zahlreicher schwerer Scharlachfalle. Arthur Schucht-Dansig . 

Kontagiosit&t und Semiologie der Scarlatina, von A. Lbsaqb. (Gag. d. hóp. 
1909. Nr. 118.) Aaf Grand literarischer und klinischer Stadiën sieht sich L. genötigt, 
die alten Anschauangen aber die EontagiosiUit der Scarlatina einer Revision za anter- 
ziehen. Er glaabt, dafs ein grofser Teil der Ansteckungen von den ohne Eruption 
bleibenden Scarlatinaformen ansgehen, welche naeh Aussehen von Zunge and Rachen 
leicht diagnostiziert werden sollten, aber oft abersehen werden. Die Eraption selber 
•owie die Schappen hingegen sind nicht ansteckend. Allein der Mand-, Nasen- and 
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Ohrschleim ist der Trager des Infektionskeimes. Bei der Diagnosenstellung soll einzig 
auf den Zostand der Zunge nnd des Baofaens Gewicht gelegt werden. Jedes scarlati- 
nöse Exanthem, welches nicht mit der charakteristischen Zunge oder Rachen einher- 
geht, hat mit der Scarlatina nichts zu tun nnd ist ein gewöhnliches Erythema scarla- 
tiniforme. Die Isolierung der Eranken soll solange erfolgen, bis Zunge und Hals 
wieder vollstandig zum Normalen zurückgekehrt sind. Gwnsett-Strafsbwrg. 

Zur Frage der Kontagiosit&t der Scarlatina, von Ch. Tisnb. (Gaz. d. hop. 
1909. Nr. 126.) Im Anschlufs an den in Nr. 118 erscbienenen Artikel von Lesage 
teilt der Autor einen Fall mit, in dem Scarlatina auf zwei junge Hadchen durch einen 
Schleier übertragen wurde, den 15 Jahre vorher eine Tante des einen Madchens zur 
enten Eommunion anhatte. Die Tante fühlte sich bereits wahrend des Gottesdienstes 
unwohl, abends trat Fieber auf und am anderen Tage brach die Scarlatina aus. Der 
Schleier hatte seitdem in einer Schacbtel gelegen, bis die kleinen MSdchen auf den 
Gedanken kamen, damit zu spielen. Gunsett-Strafsburg. 

Erfahrungen ttber die| Infektionaf&higkeit der Desquamationsperiode 
des Bcharlachs, von E. Farao ó - Szeged. (Orvosi Hetïlap. 1910. Nr. 1.) Verfasser 
teilt seine an 800 Zöglingen mehrerer Schulen gemachten Erfahrungen mit. Unz&hlige 
Male verkehrte der abschuppende Zögling zwischen den ubrigen, ehe man es wahr- 
genommen hat. Es kam kaum eine Erkrankung vor. Eine Epidemie entstand niemals. 
Erkrankungen pflegen sich auch dann einzustellen, wenn die Abschuppung schon lange 
beendet, der Patiënt schon gebadet und auch schon die Desinfektion erfolgt ist. Ver¬ 
fasser schreibt unter den Ansteckungsbedingungen der Hautabschuppung keine be- 
sondere Bedeutung zu, sondern schreibt die in dieser Periode entstehende Ansteckung 
dem Eontagium zu, das seine LebensfShigkeit eine langere Zeit behalt. 

Porosz-BudapesL 

Über Infektionen dnrch geheilte Scharlachkranke, von K. PasisicH-Budapest. 
(Gyermekorvos , Beiblatt der Budapesti Orvosi JJjsdg. 1909. Nr. 2.) Heutzutage betont 
man immer mehr, dafs nachst der Absonderung des Rachens, die Nasenhöhlen, der 
eventuell eitrige Ohrenausflufs oder sonstige Absonderungen das Scharlachgift ent- 
halten können. ErfahrungsgemSfs infizieren die Eranken nach erfolgter Abschilferung. 
Verfasser konnte im Jahre 1904 145 Falie, zumeist mit 8— lötagiger, seltener mit 
15—20tagiger Inkubationszeit beobachten. Von den erwahnten Fallen waren 66, d. L 
45,5 %> solche, die von Personen, die aus dem Spitale nach der Abschilferung als geheilt 
entlassen worden sind, angesteckt haben. Diese 145 geheilten Scharlachfalle haben 
nachweislich 180 nenere Erkrankungen verursaoht, und zwar in demselben Hause. 
EbenBO batten sie auoh in fremden Hausern Verwandte, Bekannte und in der Sohule 
Mitsohüler anstecken können. Am haufigsten konnte die Ansteckung an nur einem 
Individuum festgestellt werden, aber es waren auch viele Falie, in denen die Infektion 
an zwei bis drei, sogar vier Individuen, und zwar in vier verschiedenen Familien ver- 
folgt werden konnte. Die Bedeutung der Haut als ErankheitstrSger schatzt Verfasser 
nicht so hoch, wie es andere tun. Dafs ein Eind nach vollendeter Abschuppung und 
gründlich gereinigter Haut auch spater noch infizieren kann, ist ein Beweis daffir, 
dafs nicht nur das Epithel infektionsfahig ist. Vollkommen geheilte Erwachsene 
wurden unter dem Drucke zwingender Umstande nach vier Wochen mit garingen 
Desquamationsspuren auf den Handflachen (haufiger noch auf den Fufssohlen) ent¬ 
lassen, ohne dafs sie aufserhalb des Spitals weiter infiziert batten. Das beweist, dafs 
die Haut, wenn sie auch noch ein wenig abschuppt, als ErankheitstrSger keine Bolle 
•pielt. Die Schleimhaute der Luftwege erwaohsener Personen sind nach vierwöohent- 
lichem Spitalsaufenthalt gesunder, als die der Einder. Bei der en gen und vielseitigen 
Beruhrung der Einder erfolgt die Übertragung der Absonderungen wiederholt. Nach 
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den Erfahrnngen des Verfassen sind Hand- and Nasensekrete die hanfigsten Trager 
des Seharlaeherregen. Verfasser machte anch die Wahrnehmang, dafs nach haaslioher 
Pflege keine neuere Ansteckang beobachtet wird, wahrend Kranke, die aas dem Spital 
nach gleicher Zeit oder noch spater entlassen werden, weitere Ansteckangen verur- 
sachen. Spitalspatienten sind namlich standig dem Viros neuer Kranker aosgesetzt. 
3,5 °/o der aus dem Spital Entlassenen und nor 2,7% der in haaslioher Pflege Befind- 
lichen infizieren weiter. Der Infektionsstoff kann seinen Unprang in der eigenen 
Krankheit haben, wenn die Schleimbaate katarrhalisch oder wenn eitrige Prozesse 
vorhanden sind. Das Scharlachgift kann auoh von einem kranken Kollegen her- 
stammen. Der geheilte Kranke kann von neuangekommenen Patiënten den Krankheits- 
erreger aufnehmen and mit sich tragen. Die gesande Schleimhaat hat die Fahigkeit, 
dafs sie den Krankheitserreger abstöfst, aber daza sind zwei Wochen notwendig. 
96,5% der geheilten Falie waren solohe, bei denen nachtragliche Ansteckangen nicht 
beobachtet worden sind. Porosz-Budapest. 

Rexidive bei Scharlach, von J. W. Fox-Tonbridge. (Brit. med. Joum. 20. Nov. 
1909.) Verfasser bespricht korz die Frage, ob tatsachlich Rezidive beim Scharlach 
vorkommen. Abgesehen von den möglichen Verwechslungen mit Babeola and dem 
Exanthem bei iQtoxikationen mit verschiedenen N ah rungsmittel giften hat er einzelne 
Falie beobachtet, welche er als tats&chliohe Rezidive aafzufassen geneigt ist, ohne 
allerdings sich ganz definitiv in dieser Hinsicht aaszosprechen. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über wiederholte Erkranknng an Scharlach, von Hkinrioh Weissbkbkro- 
Oleiwitz. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, 1.—3. Heft.) Der Verfasser beobachtete sieben 
Kinder, bei denen das einmalige Überstehen des Scharlachs die Disposition fOr diese 
Krankheit direkt erhöbte; der Scharlach verlief von einem zam anderen Male in 
immer schwererer Form; in einem Falie führte er nach nar viertagigem Kranksein 
den Tod an schwerster Scharlachsepsis herbei. Daraas ergibt sich die Forderang, bei 
Scharlacherkrankangen in der Familie oder bei sonstiger Infektionsgelegenheit aach 
solche Kinder, welche bereits sioheren Scharlach dqrchgemacht haben, genaa so streng 
za isolieren bzw. gegen Ansteckang za schützen, wie die vom Scharlach bisher ver- 
schont gebliebenen Kinder. Schourp-Danzig. 

Zwei F&lle von Rnptnr der Halsgefhfse in den Rachen bei Scharlach, von 

J. Bowell Griffiths and D. F. RmniLL-London. (Olasgow med. Joum. Jan. 1910.) 
Erkranknng der groisen Halsgefafse ist eine der selteneren ScharlacbkoxnpUkationen, 
gewohnlich mit Zerstörang der Halslymphdrüsen and des umgebenden Oewebes ver¬ 
banden and die primar befallenen Oefafse sind Carotis and Jagalaris. Die zwei von 
6. and R. beobachteten Falie betrafen Kinder im Alter von 97* and 37* Jahren, bei 
welchen beiden in der vierten Woche der Krankheit diese ungluckselige Komplikation 
eintrat, In dem ersten Falie (Ruptar der Vena jagalaris interna) obne Vorlaufer- 
stadiom, wahrend in dem zweiten (Raptor der Carotis interna) die Symptome auf 
einen retropharyngealen Abscefs schliefsen liefsen. In dem ersten Falie ergab die 
Sektion, dafs eine tiefsitzende Drüsenschwellang aafgebrochen ist and in anmittelbarer 
Nihe der Jagularis deren Wande affiziert bat, im zweiten waren Rachengescbwüre 
and sekand&re Halsdrüsenschwellungen vorhanden; aach hier waren noch eine Stonde 
vor der tödlichen Blatnng keine inneren Erscheinangen oder Symptome irgendwelcher 
Art za konstatieren. In beiden Fallen waren also die Halsdrdsen befalten, aber in 
keinem von beiden Erscheinangen vorhanden, welche auf eine Erkrankung der Hals- 
gefafse schliefsen oder den aaüserordentlich raschen tödlichen Verlaaf annehmen liefsen. 

Stem-München. 
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Mononeuritis nlnaris scarlatinosa, von Bizzari. (Rivista crit. di cUn. mtd. 
XL, Nr. 1.) Bei einem 17jahrigen Madchen trat bei Schariaoh nach Ablauf des Fiebers 
eine motorische and sensorische Störang im Oebiet des rechten Nervus alnaris auf, 
die Verfasser als infektiöse Mononeuritis auffafst. Heilnng nach drei Monaten. 

Haas-Hamburg. 

Ein letaler Fall von Endocarditia lm Anschlufs &n Scarlatina, von J. M. 
CLBMKNTs-Batley. (Lancet. 16. Okt. 1909.) Nach einer milde verlaufenen Attacke 
von Scharlach bei einem funfjahrigen Knaben konstatierte Verfasser etwa elf Wocben 
spater rheumatische Erscheinungen and einige Tage nachher eine aasgebreitete Endo- 
carditis, welche znm Tode fïïhrte. Von den erkrankten Klappen warde ein Strepto- 
coccus in Beinkultur gewonnen, den er aaoh auf Nahrmedien zuchten konnte. Der- 
selbe ist GaAM-positiv, bildet nar kurze Ketten, erzeugt aaf Milch keiae Sëurebildung 
oder Oerinnsel, wirkt aber saurebildend aaf Maltose, Saocharose and Levalose. Ob 
dieser Streptococcus einen ëtiologischen Faktor beim Scharlach abgibt, will Verfasser 
nicht ohne weiteree behaupten. Fhüippi-Bad Saizschiirf. 

Bericht ttber einen Fall ur&mischer, auf Scharlach folgender Amaurose, 

von Albebt C. SAUTTRR-Philadelphia. (New York. med. Joum . 20. Nov. 1909.) Der Fall 
betraf einen 13jahrigen Knaben, bei dem im Stadium der Desquamation ein uramisoher 
Anfall (Krampfe osw.) and bald daraof vollstëndige Blindheit auftraten. Die Urin- 
nntersuohung ergab eine postscarlatinëse Nephritis und unter geeigneter Behandlang 
derselben besserte sich allmahlich die Amaurose, wenn auch nar sehr lsngsam (im 
Laufe von drei Monaten). Ob vollstëndige Heilnng eingetreten ist, vermag S. nicht an- 
zageben; da der Fall sich nach konstatierter Besserung, wobei noch Eiweifs and Cylinder 
im Urin festgestellt warden, nicht mehr vorstellte. Im Anschlufs an diesen Fall be- 
spricht S. die bezügliche Literator, wonach die Amaarosis beinabe stets in der Des- 
quamationsperiode, begleitet von oramischen Erscheinungen, wie Krampfen, Erbrechen, 
Stupor, Kopfschmerzen auftrat. In der Mehrzahl der Falie steilte sich die normale 
Sehkraft innerhalb 24—72 Standen wieder ein, ist also die Prognose eine gunstige* 
Von den Theorien, die bezüglich der Patbogenese dieser Amaurose aafgestellt wurden, 
hëlt S. jene far die wahrscheinlichste, wonach das die Uramie verursachende Gift 
direkt aaf Netzhaat, Nervas opticus oder Kortikalzellen einwirkt and die Amaarosis 
eine Teilerscheinang der oramischen Bindensymptome, ebenso wie Hemiplegie, Kon- 
vulsionen, Taubheit usw., ist. Stem-München. 

Panophthalmitis met&atatica and nachfolgende Meningitis bei einem 
Sc&rlstinösen, von Galo Lboz. (Revista tbero-americana de cienc. med. Nov. 1909 ) 
Die ersten zehn Tage der Scarlatina verliefen bei dem achtjëhrigen Knaben ganz 
benign. Zwei bis drei Tage nach der Entfieberung traten plotzlich heftige Schmerzen 
im linken Auge aaf. Zugleich stieg die Temperatur wieder auf 89°. Das Auge war 
stark vergröfsert, Conjanctiva and Palpebra waren injiziert and odematos, die Comea 
getrübt, die Linse war in die vordere Kammer geprefst; die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab, soweit die getrubte Linse einen Einblick gestattete, eine Ver- 
eiterung des Glaskorpers. Es handelte sich also om eine Choroiditis suppurativa. Die 
Enukleation wurde verweigert and das Kind starb zwei Tage spater an Meningitis* 

Oufi8ett-Stra/iburg. 

Scarlatina and V. PlRQUET-Beaktion, von BEANDBMBBBO-Winterthur. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 1910. Nr # 12.) DaTs die PiRQUBTsche Impfung bei tuberkalöeen 
Kindern im Inkabationsstadiam der Morbillen negativ ausfallt, worde schon mehrfaoh 
festgestellt; das gleiche ist, wie eine Beobachtung Bb.s beweist, auch wahrend der 
Scharlachinkubation der Fall. Es handelte sich um ein zweijahriges Kind, bei dem 
über der linken Lungenspitze verscharftes Iospiriam zu horen war; die PiRQUBTsche 
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Impfang, vor Ausbruch eines Scbarlachexanthems vorgenommen, ergab ein negatives 
Besultat, eine zweite, nach Ablauf des Scharlachs gemachte Impfang hatte sehr deut- 
licbe Beaktion zur Folge. Das Kind ging wenige Monate spater an Uiliartuberkalose 
zngmnde. Gotz-München. 

Die Behandlnng des Scharlachs, von Adolf Baginsky - Berlin. ( Ther . dL 
GegemoarL Jan. 1910.) Ausgezeicbneter klinisober Vortrag. Die zahlreicben darin 
niedergelegten klinisohen Erfahrungen Baginskts sind fur den Internisten von grofstem 
Wert. Arihur Schucht-Danzig . 

Über Komplementbindnng bei 8charlach, von A. Uffbnhbimrb - München. 
(Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 48.) In der Hoffnang, eine spezifische Beaktion 
aaf Scharlach analog der WASSBRMANNschen Syphilisreaktion aufstellen zu konnen, 
hat Verfasser alsbald nach dem Bekanntwerden des Verfahrens (1906) angefangen, 
analoge Bxperimente mit dem Blute von Scharlachkranken auszufuhren. Aas seinen 
ziemlich aasfïïhrlich hier mitgeteilten Beobachtungen and einer kritischen Würdigung 
der sonstigen Pnblikationen aaf diesem Gebiete komrat er za dem Schlufs, dafs es 
nicht einmal wahrscheinlich erscheint, dafs die Leber einer Scharlachleiche Stoffe 
enthalt, welche als echtes Antigen gegenüber den im Serum befindlichen Antikorpern 
anfzufassen sind, and dafs die Komplementfixation keinerlei Förderung in der Diagnose 
des Scharlachs erbracht hat noch anch eine solche erhoffen lafst. 

PhüippüBad Salzschlirf . 

Verfahren bei der Prüfung der Wirksamkeit der Heilsera bei Scharlach. 
Der Heilwert des Antistreptokokkensernms von Palvibski, von Xavbr 
Lxwxowicz-Krakau. (Wien. med . Wochenschr. 1909. Nr. 43 u. 44.) Das von Palmirski 
hergestellte Antistreptokokkensernm stammt von Pferden, denen Kuituren des Strepto- 
coccus conglomeratus eingespritzt warden. Das von L. vorgenommene, eingehende 
Prüfungsverfahren bezüglich der Wirksamkeit dieses Serums ergab die Wertlosigkeit 
des Serums bei Scharlach. Schourp-Danzig. 

Praktische Anwendnng von Massenimpfnng mit der antiscarlatinösen 
Schntsvaccine als Mittel der Bek&mpfnng von einer Scharlachepidemie in 
einer geschlossenenen Lehranstalt, von Kopanewitsch. ( Wratschebnaja Gaseta. 
1910. Nr. 13.) In einem weiblioben Internat in Mobilew mit 239 Schülerinnen brach 
Scharlach aas, der trotz Isolierung, zeitweiliger Sohliefsang der Anstalt usw. nicht 
aufhörte. Erst die Uassenimpfung so gut wie aller Schalerinnen, die noch nicht 
Scharlach gehabt batten, brachte ein Erloschen der Epidemie. Die bei jeder dreimal 
vorgenommene Impfang rief nar eine geringe Beaktion hervor. 

Arthur Jordan-Moskou. 

55 F&lle von Scharlach, behandelt mit dem MOBBRschen Antistrepto- 
kokkenseram, von Salenski. ( Charkower med . Joum. 1909. Bd. VIII.) Die Be- 
handlang des Scharlachs mit dem MosxRschen Antistreptokokkensernm gab gute 
Besultate, dennoch rat Verfasser zar Anwendnng desselben nar in schweren Fallen, 
weil zuweilen sehr anangenehme, wenn anch freilich nicht lebensgefahrliche Neben- 
wirknngen, die sog. Serumkrankheit (v. Pirquet und Schick), auftreten konnen. 
Aolserdem kann es anch bei der Serotherapie za einer Stomatitis aphtosa kommen, 
wahrend Nekroaen an den Injektionsstellen, welche von anderen erwahnt werden, 
Verfasser nicht passierten. Arthur Jordan-Moskau. 

Symptomenkomplex bei der Scharlachvaccination (Vaccin - Scarlatina), 
von G. E. WLADDfiRorp-Hoskaa. (Arch. /. Kinderheük. Bd. B2, Heft 1—3.) Der Ver¬ 
fasser veroffentlicht die Krankheitsgeschichte eines secbsjahrigen Knaben, dem unter 
die Baucbhant 0,3 ccm der GABRiTBCHxwsKTsohen Scharlachvaccine injiziert worden 
war and der mit dem vollen Symptomenkomplex des Scharlachs erkrankte. Als 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



272 


Anhaltspunkte fiir die DififerentialdiagnoBe des Vaocinscharlaohs vom natürlichen 
Scharlach ist als yon grofser Bedeutung za betrachten, dais der ganze Verlauf des 
Vaccinscharlachs, d. h. die Periode des Erscheinens der Blüte, des Erblassens und 
Verschwindens des Exanthems, in einem viel schnelleren Tempo — drel bis vier Tage — 
als bei dem natürlichen Scharlach verlauft; das Exanthem bei dem Vaccinscharlach 
kommt am ganzen Körper in einigen Stonden, beim natürlichen Scharlach allmahlich 
heraus; die Zunge hat beim Vaccinscharlach bereits am zweiten Tage das Aussehen 
der Himbeerzunge; Abschuppung findet beim Vaccinscharlach nicht statt. 

Schourp-Dansig. 

Über den pathologischen Znsaxnmenhang der Varicellen mit gewissen 
F&llen von Zoster, von J. Bókay - Budapest. (Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 42.) Der 
Verfasser berichtete 1892 über seine Beobachtong, dafs der bisher unbekannte An- 
steckungsstoff der Varicellen unter gewissen Umstanden sich anstatt in Form eines 
allgemeinen Ausbrochs in der eines Zosters aufsern kano. Bei einem Einde trat 
Zoster thoracalis, bei einem anderen Einde derselben Familie traten acht Tage spater 
typische Varicellen aof. Auch ein anderes Mal sah Verfasser, dafs Zoster and Vari¬ 
cellen nacheinander aufgetreten eind. Dadurch wurde Verfassen Aufmerksamkeit 
auf den eventoellen Zusammenhang dieser beiden Erankheiten gelenkt In dem zweiten 
Falie trat bei einem Madchen Zoster abdominalis aof and an einem zweiten Madchen 
denelben Familie wurde etwa zehn Tage spater charakteristische Varicella mit etwas 
starkerem Aasschlage konstatiert. Bei einer Frau trat Zoster thoracalis aof and 
zwölf Tage spater zeigte sich bei ihrem achtjahrigen Söhnchen Varicella. Der vierte 
Fall des Verfassen betraf einen jangen Maan, an dem Zoster frontalis konstatiert 
worden ist. Die Schwester des Eranken erkrankte 15 Tage spater an Varicella. Ver¬ 
fasser teilte seine Beobachtungen Eoranyi mit, der ihra zur Eenntnis brachte, dafs 
auf seiner Abteilung ein Eranker mit Zoster lumbo-femoralis lag and dafs acht Tage 
nach dem Zosterausbruoh in demselben Erankenzimmer an einem an chronischem 
Milztumor leidenden Eranken Varicella konstatiert worden ist. Der sechste Fall war 
eine Eindsfrau mit Zoster frontalis. Zwei Wochen spater erkrankten zwei neben ihr 
liegende Einder an Varicella. Im Stefanie-Einderkrankenhaus wurde ein Eind mit 
typi8chem Zoster pectoralis aufgenommen. 15 bis 18 Tage spater trat bei drei Eindern 
desselben Erankensaales Varicella auf. Varicella kam in Form von Spitalsinfektion 
in dieser Abteilung schon seit Monaten nicht vor. Die Varicellenansteckung mulste 
in allen drei Fallen einer gemeinsamen Quelle im Erankenmaterial des Erankenhauses 
gesucht werden. Im Landes - Blindeninstitut trat bei einem Zögling Zoster dono- 
pectoralis auf. Ein in demselben Erankenzimmer liegender Zögling, der seit Wochen 
mit der Aufsenwelt nicht in Berührung gekommen war, erkrankte 15 Tage spater an 
Varicella. — In der Augenabteilung des Einderkrankenhauses trat bei einem acht¬ 
jahrigen Enaben ein Zosterausbruch auf, 14 bis 18 Tage spater traten bei vier Eindern 
Varicellen auf, obgleich die Abteilung um diese Zeit frei von jedem Varicellenfalle 
war. Die neueren Beobachtungen liefsen es als begründet erscheinen, diese Frage 
wieder auf die Tagesordnung zu bringen, denn von einem launenhaften Spiel des 
Zufalls kann doch nicht die Bede sein. Seit der Mitteilung Eaposis worden die 
Zosterepidemien als ansteckender Natur hingestellt. Nach mancher Beobachtung zeigen 
die Blaschen bei Varicella eine zosterartige Anordnung. Das Ergebnis seiner Beob¬ 
achtungen fafst der Verfasser in folgendem zusammen; Der bisher unbekannte An- 
steckungsstoff der Varicella kann sioh infolge gewisser, biBher noch unbekannter 
Um stamde statt im allgemeinen Ausbruch in einem Zosterausschlage aufsern, der im 
Falie einer Weiterverbreitung typische Varicella hervorrufen kann. Selbstredend kann 
der Varicellenursprung nur auf einen gewissen Teil der Zosterfëlle und vermöge natür- 
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licher Ursachen auf eine gewisse Gruppe von Zosterfallen im Eindesalter bezogen 
werden. Welche Umstande schuld daran sind, dafs sich die Varieellenansteckang in 
der Form eines Zoster varicellosa aufsert, daranf kann nor die Znknnft eine Antwort 
ge ben, wenn man dahin gelangen wird, dafs man den Anstecknngsstoff der Varicella 
kennt, nnd es andererseits auf Versuchewegen gelingt, Zoster hervorzubringen. Solange 
man über dlese Eenntnisse nioht verfügt, kann man nur auf Grund kiinischer Beob- 
achtungen den pathologischen Zusammenhang feststellen. Porosz-Budapest . 

Über Variola mit Bezng anf die Verh&ltnisse in London; Bückblick nnd 
Prognose, von A. F. Camkron. ( Lancet 29. Mai 1909.) Aus den Tabellen der stadti- 
schen Bekorden ergaben sich betreffs der Zahl der in den verschiedenen Jahrgangen 
in den Erankenhausern verpflegten Pockenkranken folgende bemerkenswerte Zahlen: 
In den Jahren 1884 und 1885 wurden gezahlt: 6363 resp. 6164 Falie. Der nëohste 
gröfsere Anstieg erfolgte 1893 mit 2376 Erkrankungen und 1894 mit 1117. Naoh einem 
allmahlichen Absinken auf 5 Falie im Jahre 1898 trat eine Verschlimmerung im Jahre 
1901 mit 1743 Fallen und im Jahre 1902 mit 7916 Aufnahmen ein. Im Jahre 1907 
kamen nur 2 Falie zur Aufnahme und 1908 nur einer. Im laufenden Jahre sind sohon 
etliche Falie gemeldet. Verfasser glaubt, dafs man jetzt einer Bekrudescenz wieder 
entgegengeht, nnd dafs mit dem gesteigerten Verkehr und den zunehmenden Verkehrs- 
erleichterungen eine grofse Verbreitung der Erankheit zu befiïrchten ist. 

Philippi-Bad Salzschhrf 

Die Pockenepidemie in Deredingen-Luterb&ch (Kanton Solothnm) 1907, 

▼on TikcHB-Bern. ( Correspond.-BL /. Schweiztr Arzte . 1909. Nr. 23 u. 24.) Im Eanton 
Solothurn besteht Impfzwang, aber kein Bevaccinationszwang. Die Epidemie verlief 
nicht bosartig. Yon 27 Erkrankten starben sechs, daruuter drei yaocinierte. Dnter 
den Fallen waren Tier Falie yon Variola haemorrhagica pustulosa, welche samtlich 
starben, zehn Falie von Variola yera, worunter drei typische yon Variola confluens, 
▼ier Falie mit reichlioher Eruption und mittelschwerem Verlauf und drei F&lle mit 
reichlichem, aber schon etwas atypischem Exanthem und benignem Verlauf, elf Fklle 
von Variolis, worunter ein Fall sine exauthemate, aber typischem Initialexanthem. 

Durch die mit sohonungsloser Strenge unter polizeilichem Schutze durchgefiihrte 
Beraccination der Einwohner des Dorfes wurde die Epidemie zum Erloschen gebracht. 

Schourp-Damig. 

Bemerkungen über eine Variolaepidemie in Genf im Jahre 1909, yon 

H. Cbistu.ni und C. L. Wartmann. (Rev. méd. d. I Suisse romande. 1910. Nr. 1.) Es 
wurden im Jahre 1909 wahrend dieser Epidemie im ganzen 18 Personen befallen. 
14 dayon waren fruher geimpft. Bei Urnen yerlief die Erkrankung sehr leicht und 
heilte. Drei nicht geimpfte Einder starben und bei einem yierten, das in der In- 
kubationszeit geimpft wurde, verliefen die beiden Prozesse parallel und es trat 
HeUung ein. 

In der ganzen Schweiz waren yon 1905 bis 1909 383 Variolafalle yorgekommen. 
160 dayon waren geimpft und wiesen 10% TodesfSlle auf. Von 196 nicht Geimpften 
starben 42, d. h. 21,43%. Bei 26 zu spat Geimpften war ein Todesfall, also 3,85%, 
zu yerzeichnen. Gunsett-Strafsburg. 

Die Leukocytenformen bei Variola, von Montxfusco. ( Qiortu internat della 
Sciens . Med . Bd. XXXI, Nr. 19.) M. kommt zu folgenden Schlüssen: Die polynuklefiren 
neutrophilen Leukocyten sind yermindert bei allen Formen yon Variola. — Die poly- 
nuklearen eosinophilen schwanken bei der Variola haemorrhagica zwischen 2 und 5%, 
bei der Variola communis sind sie vermehrt bis auf 8,5%. — Die mononuklearen 
fanden sich bei der Variola haemorrhagica von 8 bis 18%, der Variola communis im 
yesikulosen Stadium ebenso, sind hier aber vermehrt im suppurativen Stadium bis auf 

Ifonatshefte. Bd. 61. 21 
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40%. Die Vermehrong der mononukle&ren scbeint in einem direkten Verhaltnis zn 
stehen zn der Schwere des klinischen Krankbeitsbildes. Die Lymphocyten and Myelo- 
oyten sind vermebrt bei allen Formen nnd in allen Stadiën. — lm allgemeinen 
kann man sagen, dafs die Leakocytenformen bei Variola in iKren allgemeinen Urn- 
rissen charakteristisoh sind, aber keine besonderen Modifikationen bei den verscbiedenen 
Formen nnd Stadiën der Krankheit zeigen, die etwa diagnostisch oder prognostisch 
verwertbar seien. Haas-Hamburg. 

Ein Fall von anscheinend einfachem, aknten, fieberhaften Erythem, ver- 
knttpft mit dem nachhaltigen Anftreten von zwei F&llen von Variola, von 
D. 8. DiviBs-Bristol (Brit mei. Journ. 18. Sept. 1909.) Eïd I6jabriges Dienstmadcben 
erkrankte mit leichtem Fieber and einem mfifsigen, scbwer za definierenden papulosen 
Ausschlag, der nach Übergang teilweise in ein undeutlich hamorrhagisches Stadium 
mit kleienformiger Abscbappung heilte. Vor der definitiven Beseitigung der Qaut- 
l&sionen kehrte die Patientin ins Elternhaus zurttck, and etwa drei Wochen nach 
ihrer Heimkehr erkrankte ihr Vater and ihr Bruder an wohlcharakterisierter Variola; 
bei ersterem ging die Krankheit in die hamorrhagische Form fiber and endete tödlich. 
Verfasser h&lt es für nicht nnmSglich, dafs es sich bei dem Madchen um eine gans 
abnorm verlaufene Pockeninfektion gehandelt haben mag. In der Stadt Bristol sind 
um dieselbe Zeit mehrere auf eine aus Bufsland eingeschleppte Infektion zurnck- 
zuführende Falie von Pocken beobachtet, welch fast darchweg sich darch einen an- 
gewohnlichen Verlauf aaszeichneten. Phüippi-Bad Salzschlirf . 

Ein Fall von Purpura variolosa, von Fbikbbrg. (Praktischeski Wratsch. 1910. 
S. 153.) Ein 13jahriger Knabe, welcher in seinem ersten and zehnten Lebensjahre 
geimpft worden war, wobei aber die Vaccination beide Uale nicht anschlug, erkrankte 
an Variola vera, die aber bald einen hamorrhagischen Charakter annahm und am 
fünften Tage zum Exitus letalis führte. Arthur Jordan-Moskau. 

Diffuse, retiknlftre, hypertrophische und schmerzhafte Narbon im An- 
schlnfs an Variola, von J. S. Covisa. (Bev. cün. de Madrid . 1910. Nr. 6.) Durcb 
Konfluenz der Variolapusteln bildeten sich bei einer 35jahrigen Frau weite eiternde 
Stellen, die sich mit einer Kraste bedoekten. Nach Abfallen der Krasten war die 
ganze Haat, and zwar besonders im Oesioht, wie von Pappekonsistenz, mit vollstandig 
narbenkeloidartigem Aspekt and darchzogen von sich kreuzenden noch mehr verdichten 
Zügen. Manche Stellen fühlten sich ganz knorpelig an. Diesa Heat war vollkommen an- 
beweglich, teilweise von Teleangiektasien durchzogen and von Anfang an sehr echmerz- 
haft. Darch lokale Izyektionen von Fibrolysin worde ein sehr zofriedenstellender 
Erfolg erzielt. Gunsctt-Strafsburg . 

Variolavaccine, von L. VoiOT-Hambarg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 37.) 
Kblsch, der Direktor des französischen Impfwesens, hat vor kurzem die Behaaptung 
aufgestellt, es konne sich bei den in anderen Landern gewonnenen Variolavaccinen 
nicht wohl nm Umzüchtangen der Variola zur Vaccine, alzo om neue Lymphstamme, 
sondern nar am die Folgen zafalliger Übertragungen der Vaccine aaf die mit Variola 
humana geimpfte Fl&che des Bindes, also nm die Ergebnisse zufölliger Modifikationen 
gehandelt haben; er hat nach mehreren vergeblichen Versuchen, Variolavaccine zn 
erzeugen, in der Pariser Impfanstalt drei Kklber mit reinem Glycerin geimpft, die 
Impffelder der Tiere mit reinen Decken bedeckt and beobachtet, dafs an allen drei 
Tieren einzelne Impfposteln entstanden, die verimpfbare Vaccine enthielten. Kblsch 
hklt das Bemtihen, Variola za Vaccine nmzuzüchten and mit der frischen Variola- 
vaccine die Kalblymphstamme za kraftigen, für aussichtslos. Demgegenüber halt V. 
an der Möglichkeit der Umzüchtang der Variola zu Vaccine and an dem grofsen 
Nutzen dieser Umzüchtang fest. Die Beobachtangen Kblschs mahnen allerdings 
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dazu, Versuche zur Gewinnung neuer Variola vaccinestamme nar anter den strengsten 
Kautelen vorzanehmen and nar dann einen neaen Variola vaccinestamm anzuerkennen, 
wenn die charakteristisohen Wahrzeiehen der Vaccination — langsames Beifen der 
Pusteln, Anwachsen bis zu besonderer Gröfse and hochgradige Virulenz des Impf- 
stoffes — vorhanden sind. Götz-München. 

Über die Variolavaccine, tod L. Voigt - Hamburg and A. Kuhn - Strafsbarg. 

( Gas . d. hop. 1909. Nr. 123.) Entgegea den Mitteilangen von Kklsch, dem es nieht 
gelangen war, Yariola in Vaccine zu verwandeln, and der glaubt, dafs es deshalb un- 
möglich ist, auf diese Art die Vaccinestamme zu erneuern, heben die Verfasser hervor, 
dafs in den dentschen Impfinstituten die Transformation der Variola in Vaccine ein 
wichtiger and regelmafsiger Faktor des Impfdienstes geworden ist. Wenn diese 
Umwandlung auch nicht jedesmal gelingt, so stellen die einzelnen Impfinstitute sich 
gegenseitig das gewonnene Material zur Verfügung. Man darf aber nie den Inhalt 
der Pasteln der ersten Generation der Variolavaccine benatzen, sondern erst von der 
dritten Generation ab. Ohne Variola zu erzeugen, haben diese Pusteln noch eine 
auTserordentliche Virulenz, welche sich oft im Auftreten von lokalen oder disseminierten 
Exanthemen kundgibt. Die Pasteln der ersten Variolavaccine - Generationen zeichnen 
sich dadnrch aas, dafs sie nar langsam reifen and erst am siebenten oder achten Tage 
geerntet werden können. Sie sind auch viel gröfser, behalten viel langere Zeit ihre 
graae Farbung and trocknen langsamer. Ihr Inhalt ist aach viel wirksamer als die 
sog. Retrovaccine. Nach mehreren Generationen verwandeln sie sich in gewöhnliche 
Vaccine mit ihren Eigenschaften. Cfunsett-Stralsburg. 

Bericht ttber die Ergebnisse der Schutspockenimpfong im Eönigreiche 
Bayern im Jahre 1908, von L. STUUPF-München. (Münch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 51.) Aas diesem Dach amtlichem Material zusammengestellten Berichte geht 
hervor, dafs die Schutzpockenimpfung in Bayern recht gründlich durchgeführt wird, 
and dafs verhaltnismafsig wenige Storangen beobaohtet werden. Es wird über einige 
F&lle von Verallgemeinerong der Impfpasteln darch Autoinokalation in Folge von 
Kratzen berichtet, ferner über geschwürige Ausartung der Pusteln, gelegentliche Ver- 
quickung mit Ekzem and Intertrigo, and bei einem einzelnen Fall in Uünchen trat, 
wie schon anderwarts publiziert worden ist, Erysipel auf. Trotz dieser verhültnis- 
mafsig minimalen Zahl der akzidentellen Storangen (welche ja vielfach überdies als 
rein zufSllige, nicht darch die Impfung beding te Affektionen za bezeichnen sind) gibt 
es aach in Bayern einige enragierte Impfgegner. Eb werden sogar zwei Arzte als 
solche genannt Fhilippi-Bad SalzschUrf. 

Die Vererbung der V accineimmnnit&t, von Karl SöPFLK-Freiburg. ( CentralbL 
f. BakterioL Bd. 54, Heft 1.) Experimentelle Untersuchungen über die Vererbung 
der Vaccineimmunitat sind bis jetzt nar beim Menschen angestellt worden und negativ 
ausgefaUen. S. hat Versuche über diese Vererbung nan bei Tieren angestellt, sich 
des Kaninchens hierbei als Versuchstiers bedient und die Impfung mit frischer virulenter 
Glycerinlymphe ausgefahrt. Aus diesen Versuchen geht hervor, dafs die Nachkommen 
vaccine-immaner Kaninchen in der Hehrzahl der Falie keine nachweisbare lm- 
mnnitat gegen Vaccine besitzen. Bei einem kleinen Prozentsatz der Tiere ist jedoch 
eine Beeinflassung der Disposition im Sinne der Vererbang einer partiellen Immunitat 
unverkennbar; diese Immunitat ist eine vorübergehende and gewöhnlich lediglich 
partielle and nar ganz ausnahmsweise besteht totale Unempfindlichkeit. Es kann 
also die Vaccineimmunitat von immunen Müttem auf die Nachkommen vererbt werden, 
aber nar mit der eben angeführten Einschrankung. Stem-München. 

Experimentelle und morphologische Studiën ttber das Vaccine virus, von 
S. von Prowazek und J. Yamamoto. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 51.) Als 
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Ergebnis von zahlreichen an Eaninchen ausgeführten Experimenten fanden Verfasser, 
dafs im zirknlierenden Blote das Vaccinevirus nur eine Stnnde lang nach der intra- 
yenösen Injektion noch nacbzaweisen ist; im Knochenmark halt ea sich zwei Standen 
nnd in der Leibeshöble vier Standen lang. Hauptsachlioh wird das Virus von den 
Phagocyten aufgenommen, and eine Weiterentwioklang desselben findet im Eaninchen- 
organismus aufser auf der Haat überhaupt nieht statt. Auch an der Hautdecke gelingt 
aber die Fortbildung nar, wenn eine Ablösang der obersten Epitbeldeeke stattgefanden 
hat. Ferner bestatigten die vorliegenden Versuche die Annahme, dafs es sich bei der 
Immunitat gegen Vaccine urn eine reine Hautimmunit&t handelt; man wird bei der 
Vaccine ebenso wie bei der Variola mit einer Seramimmunisierung in der Praxis 
nichts ausrichten können. Zum Eapitel der Morphologie wird hier ferner beriehtet 
über Untersuchungen an feuchten Ausstrichpraparaten, bei denen sich (bei GiEMSAScher 
Farbung) an den Zeilen in der Nahe des Eernes einzelne oder mehrere tief dunkel- 
rote kleinste Eörnchen finden, welche als ein Vorstadium der GuARNiERischen 
Eorperchen aafzufassen sein durften. Diese Initialkörperchen teilen sich zuweilen 
hantelförmig and sind von einem roten Saam umgeben, der wiederum von einer aus- 
gefaserten ud regel mafaigen Hasse blaugefarbten Plastins umgeben ist. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Weitere Beobachtungen über Vaccinevirus, von Prof. Guido VoLPiNo-Turin. 

Centraïbl. f. Bakteriol. Bd. 51, Heft 5.) In vorliegender Arbeit gibt V. die Versuche 
an, welche er zur Reinkultur der Vaocinekörperchen angestellt hat. Dieselben führten 
ihn zwar nicht zu dem erwünschten Ziele, bestarkten ihn aber in seiner Überzeugung, 
dafs die von ihm bei Vaccine gefandenen and beschriebenen Eorperchen autonome 
Elemente, daher fahig sind, lange Zeit hindurch ihre charakteristische Eigenschaft, 
die Beweglichkeit, unverandert zu erbalten; diese Versache bewiesen aber doch noch, 
daf8 besagte Eorperchen, eben weil sie autonom sind, auch einer gewissen Entwicklung 
in vitro fahig sind. Zusammengehalten mit der Spezifitat des Befundes and anderen, 
durch frühere Forschungen ans Licht gebrachten Tatsachen — hierbei hat V. be- 
sonders die Tatsache im Auge, dafs die Eorperchen durch spezifisohes Serum immo- 
bilisiert werden, w&hrend Normalserum so gut wie keine Wirkung besitzt — scheinen 
V. die vorliegenden Versuche zu dem endgültigen Schlasse zu führen, dafs wir es 
tatsachlich mit fïir die Vaccine spezifischen Hikroorganismen and also mit gröfster 
Wahrscheinlichkeit auch mit dem Vacoineerreger zu tan haben. Stem-München . 

Über die Beweglichkeit der Körperchen der Vaccine nnd der Pocken, 

von G. VoLPiNO-Turin. (Münch. med. Wochenschr . 1909. Nr. 44.) Verfasser wendet 
sich gegen die von Prowazek und dr Bbaurbpaire veröffentlichten Versache, welche 
keine Bewegangsfëhigkeit der Vaocinekörperchen ergeben hatten. Er wiederholt, dafs 
man an infizierten Epithelzellen der Hornhaut eine Beihe von verschiedenartigen 
(funf) Fortbewegangsweisen der Vaccinekörperchen erkennen, and dafs von einer 
BROWKschen Molekarbewegang, wie gemeint worden ist, dabei keine Rede sein kann. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über die EwiNQsche Elatschmethode sur Darstellung der Vaccine¬ 
körperchen, von E. Paschen- Hamburg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 39.) 
Das Verfahren besteht darin, dafs von einer frisch geimpften Eaninchencornea durch 
Anpressen an einen Objekttrager serienweise die Hornhautzellen auf das Glas über- 
tragen, wo sie dann alsbald mit Alkohol fixiert and nach Giemsa oder nach Roma- 
nowskj gefarbt werden. Man erh&lt auf diese Weise sehr schone Bilder, an denen 
sich die verschiedenen Entwicklungestadien der Vaccinekörperchen klar erkennen 
lassen. Verfasser bestütigt die EwiNOschen diesbezüglichen Angaben. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



277 


Die Impfgesetze nnd die Znnahme der Zahl der „gewissenhafte Bedenken 
Hegenden u , von L. B. CAic*-Peterborough. (Lancet 9. Okt. 1909.) Seit dem Jahre 
1898 ist die zwangsmafsige Durchführung der Impfung in England abgeschafft, indem 
ein Vater nur nötig hat, unter gewissen gesetzlichen Formaliteiten die Erklarung ab- 
tugeben, dafs er gewissenhafte Bedenken hege beireffs der Zweckmafsigkeit solcher 
Immunisierung, um die Impfang seiner Einder unterlassen zu dürfen. Diese Formalitaten 
haben 1907 eine wesentliche Vereinfachung erfahren, and seitdem ist, wie Verfesser 
zeigt, wenigstens in zahlreichen Distrikten die Zahl der Impfverweigerungen enorm 
gewachsen, so dafs vermutlich bald mehr ungeimpfte als geimpfte Einder in England 
zu zahlen sein dürften. Uan kann den Folgen dieser Anwendung des Prinzipe der 
gröfstmögliohen individuellen Freiheit in den nachsten Jahreu nar mit grofser 
Spannnng entgegensehen. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Bedentnng des Ekzems bei Impfnngen, von Gborg Nbumann- 
Landsberg a. W. (Zeitschr. f. Medizinaïbecmte. 1909. Nr. 20.) Der Verfas&er wies 
bereits firüher darauf hin, dafs die Gefahr des Ekzema vaccinatum bei ekzemkranken 
Eindern verhütet werden kann, wenn durch festen Abschlufs der Impfpusteln das 
Anssiokern des Pustelinhaltes verhindert wird. Er teilt zwei Falie mit, in denen 
ekzemkranke Einder geimpft worden, die Impfstellen mit Gaze bedeckt und durch 
Heftpflaaterstreifen abgesohlossen warden und bei der Nachschau sioh ergab, dafs die 
Impfsehnitte sich zu Impfpusteln entwiekelt hatten, ohne dafs das Ekzem verandert war. 

Schourp-Danzig. 

Vaccine gener&lisata nnd Vaccina secnndaria, von L. Baxter - Budapest. 
(Gyógydszat 1909. Nr. 44.) Die Abweichungen falst Verfasser in folgenden Punkten 
zusammen: 1) Die Vaocina generalisata kann viel seltener beobachtet werden, als die 
Vaccina secnndaria. 2) Die Vaccina generalisata pflegt sich gewöhnlioh auf einen 
grofsen Teil der Haut zu erstrecken, wahrend die Vaccina secnndaria nur auf jener 
Stelle entstebt, wohin die aus der prim&ren Pastel stammende Lymphe mit der Hand 
oder mit einem Gegenstand übertragen worden ist. Eine Ausnahme bilden die an 
einem Hautleiden erkrankten Individuen, weil bei diesen die Ausdehnung der sich 
entwickelnden Pusteln die Verbreitung des Hautleidens bestimmt. 3. Die Vaccina 
generalisata entsteht auf bamatogenem Wege, wahrend die Vaccina sesundaria auf 
dem Wege der Autoinokulation erfolgt. 4. Die Vaccina generalisata kann nur bei 
geimpften Individuen vorkommen, wahrend die Vaccina secnndaria sioh auch bei 
geimpften und nicht geimpften Individuen, infolge der Übertragung der Lymphe, ent- 
wickeln kann. 6. Die Entstehung der Vaccina generalisata kann nicht verhindert 
werden, wahrend die Högliohkeit des Zustandekommens der Vaccina secnndaria durch 
Einhaltung gehoriger Vorsichts- und Reinlichkeitskauteln stark vermindert, bzw. auch 
verhindert werden kann. 6. Die Vaocina generalisata pflegt sich nicht auf 
SchleimhSuten su entwickeln, und darin liegt ein Hauptunterschied zwischen 
dieser Vaccina und der Varicella, wahrend die Vaccina secundaria, wenn die Lymphe 
auf Schleimhaute übertragen wird, sich auf diesen Teilen so entwickeln kann, wie 
auf der aufseren Haut. 7. Die Vaccina generalisata ist gewöhnlich ein benignes mildes 
Leiden, wahrend die Vaccina secnndaria, von der Stelle und der Verbreitung der 
Entwicklung abhangig, auch sehr gefahrliche, sogar todliche Eomplikationen hervor- 
rufen kann. Betont mufs werden: 1. An Ekzem, Skabies oder an einem Hautleiden 
erkrankte SSuglinge sollen nicht geimpft werden. 2. Bei der Inokulation an Anamie, 
namentlich aber an Bachitis leidender Patiënten mussen die Matter nachdrücklicbst 
ermahnt werden, die Nagel der geimpften Sauglinge oft abzuschneiden. Mit dem 
haufigen Nagelabsohneiden wahrend der Vaccinationszeit kann mit grofser Wahr- 
scheinlichkeit das Aufreifsen der Pusteln verhindert werden. 3. Es ist notwendig. 
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dafs das geimpfte Eind taglich gebadet werde. 4. Die Matter des Impflings muls, 
wenn sie &n einem fiaatleiden leidet, anbedingt fiber die Unannehmlicbkeiten auf- 
geklart werden, denen sie durch die Autoinokalation ausgesetzt ist. Das Verbrennen 
der mit dem Pastelinhalt in Berfihrang kommenden Verbande mufs dringend empfohlen 
werden. Porosz-Budapest. 

Vaccineautoinokulation, von Lxo WoLFER-Jnnsbruck. ( Arch. f. Kinderheük. 
Bd. 62, Heft 1—8.) Bericht von zwei Madchen, die geimpft waren, auf die Impf- 
stellen mit dem Finger gefafst und dann mit dem Finger sich am Genitale wegen Jack- 
reize8 gekratzt hatten. Dadarob warden Vaccineaatoinokulationen hervorgerafen, die 
mit Bötang and Schwellung der Labien tind mit Scbmerzen beim Urinieren verbanden 
waren. Schourp-Donzig. 

Über zwei F&Ue von Kontaktinfektion des Anges durch Impfpusteln, 

von Jacob MaBK-Temesvar. (Der Militararzt. 1910. Nr. 4.) In beiden Fallen hatte 
offenbar ein Eratzen der lmpfpasteln am Arme stattgefonden, and danach war zu- 
falligerweise das Aage berfihrt worden. Unter hocbgradigem Lidödem and starker 
Copjunctivitis traten auf der Conjunctiva bulbi bzw. am oberen and onteren Lidrande 
Pusteln auf, die glatt zur Heilung kamen. Schourp-Danzig. 

Über schwere Vaccineerkraukungen und ihre Prophylaze, von A. Géronnb- 
Wiesbadcn. (Berl klin . Wochenschr. 1910. Nr. 4.) Dem Impfling selbst drohen 
heutzutage aas der Vaccination kaam nacb Gefahren, da er mit einem Wall von Vor- 
sichtsmafsregeln schfitzend umgeben ist. Wobl aber kann seiner Umgebung schwerer 
Schaden erwachsen, da bei ibr leicht durch Übertragang des Impfstoffes nicht ge- 
wollte Vaccinationen zustande kommen. Blochmanx steilte aas den Jahren 1880 bis 
1904 140 derartige Falie zasammen, darunter 61 von Übertragang des Impfstoffes ins 
Aage bei Mfittern, Eindermadchen and Ammen. Sobald ein — meist sekundares — 
Homhautleiden oder eine Eeratitis parenchymatosa profnnda eintritt, bleibt eine 
dauernde Schadigung. An der Hand eines eigenen Falies zeigt er, wie durch Über- 
tragung des Vaccine virus auf das Ekzem eines zweijahrigen Eindes eine schwere In- 
fektion des Gesamtorganismus mit letalem Aosgang zustande kam. Diese Infektionen 
erinnern in ihrem klinischen Bilde an Variola vera. Diesen Fall möchte Verfasser 
als generalisierte Vaccine bezeichnet wissen im Gegensatz zu den weniger schweren 
Fallen von Ekzema vaccinatum. Es mufs im Hinblick auf derartige Falie in jedem 
Impfling ein Infektionstrager erbliokt werden and es mafs die gedruckte Anleitang 
fur die Eltern der Impflinge einen Hinweis auf die Möglichkeit einer Übertragang 
auf die Umgebung enthalten and ihnen zar Pflicht machen, durch sorgföltiges Waschen 
der Hande nach jeder Berfihrang der Impfwande die Übertragang des Contagiums 
aai sich and andere zu vermeiden. „Für den Impfarzt resultiert die Forderang, die 
Impfung zu unterlassen, wenn nachgewiesenermafsen ein mit Ekzem bebaftetes Eind 
sich in der Umgebung des zu Itnpfenden befindet.* Arthur Schucht-Danzig. 

Granulome und Entzttndungen nach Vaccination, von Naethkr - Döbeln. 
( Beich8~Medizinal-Azgr . 1909. Nr. 22.) Durch einen Zufall sah der Verfasser 22 Tage 
nach der Impfung eine Anzahl von Impflingen wieder and fand bei 20 von 300 
Geimpften eine oder mehrere tiefrot gefarbte, weiche, schmerzlose, stark erhabene 
GeschwfiUte von Gröfse and Form einer Linse bis eines dem Impfstrich gleichl&ngen 
Gansekiels oder Bleistifts. Als Entzfindungsnebenerscheinungen fand sich Rotang in 
der Umgebung der Schnitte von Talergröfse bis zum erysipelahnlichen Erythem des 
Oberarms, Schmerz and Induration der Achseldrfisen bis zur fiber wallnufsgrofsen 
Anschwellung mit Bewegungsbehinderung des Armes. Diese Erscheinungen ffihrt der 
Verfasser mit Wahrscheinlichkeit auf Wirkung von Baktenen zarfick, die in der 
Lymphe enthalten waren. Schourp-Danzig . 
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Nene Lymphzerreibnngsmaschine (fïïr trockene and glyoerinierte Substanz), 
von £. Tomarkin. ( Centraïbl . f. Bakteriol. Bd. 52, Heft 1.) T. hat bei dem Bau 
seiner Lymphmühle vor allem daranf gesehen, einen Apparat za konstraieren, der 
bei gesteigerter allgemeiner Leistungsfahigkeit die Verreibnng des Impfstoffes, die 
bei einzelnen der anderen Apparate (von Chalybaus, Felix, L. Pfeiffke, Paul- 
csokon) sehr langwierig ist, in möglichst karzer Zeit gestattet and zagieich far die 
Zermahnang ron trookener Substanz benützt werden kann. Der Apparat besteht im 
Wesentlichen aas dem Zerreibangsmechanismas mit Antriebrollen, Stativ and 
Leitrollen; der Antrieb des Apparates gesohieht vermittelat motorisoher Eraft 
(Elektrizitat oder Wasser) oder dnreh Fofsbetrieb. Der Zerreibnngskörper far 
glyoerinierte Sabstanz ist nach dem System der Sehraabenmfihlen gebaat and dessen 
Einzelheiten nar vermittelst der beigefagten (sieben) Zeiehnangen verstandlich. Die 
Verreibang des Bohstoffes in einer Quantitat von 200 com erfordert bei grober Ein- 
stellang der Hikrometerschraube ungefïhr zehn Minuten, die zweite feine Verreibang 
20—30 Minuten, so dafs also 200 ccm glycerinierter Lymphe in 30—40 Minuten za 
einer vollig feinen gebraachsfertigen Emalsion verrieben werden. In dem Sohweizer 
Seram- and Impfinstitat (anter Prof. Eollb) bat sich diese Lymphmdhle seit mehr 
als einem Jabre gut bewahrt; sie ist leioht za reinigen and ihr Mechanismus leidet 
nicht anter den Sterilisierungsmafsnahmen. Stem-Münchcn. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Das Wiederanfleben der Lepra in Mittelenropa and seine TTrsachen, von 

A. BLASCHKO-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 51.) Naehdem die Lepra in 
den meisten Landern Mitteleuropas haupts&cblich infolge der rigorosen Absperrangs- 
maisregeln im 16. Jahrhandert ganz oder nahezu ganz verschwanden war, hat sie im 
19. Jahrhandert in allen diesen Landern wieder gröfsere Ausbreitung gefanden. Zar 
Erklarang dieses Wiederanflebens der Erankheit nach so langer Paase ziebt Bl. die 
Erfahrangstatsaohe heran, dafs die weitaas überwiegende Mehrzahl der Menschen 
immun gegen die Lepra ist; disponiert zur Erkrankung waren wohl niemals mehr als 
3—5% der Bevolkerung, dagegen ist die Disposition zweifellos erblich. Doroh die 
Bekampfnng der Lepra im Mittelalter ist nun die Zahl der Leprösen wesentlich ver- 
ringert worden, and da sie sioh nicht ungehindert vermehren, also ihre Disposition 
nicht weiter vererben konnten, mufste auch die Zahl der Disponierten ge wal tig zoriick* 
gehen. Infolgedessen konnte die Lepra, als die strengen Absperrungsmafsregeln ge- 
mildert and aufgehoben wurden, nicht sofort wieder anfflackern, es malste erst im 
Verlaufe zahlreicher Oenerationen die Zahl der Disponierten wieder anwachsen. — 
Da auch in den von der Lepra zurzeit verschonten Landern eine nicht za anter- 
schetsende Anzahl von Disponierten vorhanden sind, mussen allenthalben die strengsten 
Mafsnahmen gegen Einschleppung and Weiterverbreitang der Seache getroffen werden. 
Die allerdings harten Bestimmungen des deutschen Beichsseuchengesetzes bezüglich 
der Leprösen za kndern, ist sicher nicht am Platze. Göte-Münchcn. 

Über das Vorkommen and die Bekftmpfang der Lepra In Bosnien and 
der Herzegowina, von Q. EoBLKB-Sarajewo. (Wien. med. Wochenschr . 1910. Nr. 8—5.) 
Vortrag, gehalten aaf der zweiten internationalen Leprakonferenz in Bergen and in 
dem Eonferenzberichte in dieser Zeitschrift bereits referiert. Schourp-Donzig. 

Lepra im Nyassaland, Britisb Zenferalafrika, von H. Hkarsbt. (Brit. med. 
Joum. 30. Okt. 1909.) Nach den von H. an Ort and Stelle aasgeführten Erhebangen 
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ist das Leiden unter den Eingeborenen ziemlich stark verbreitet, indem bei einer auf 
kaam eine Million geschatzten Einwohnerzahl die Leprafalle auf etwa 1600 berechnet 
sind. Verfa8ser konstatiert, dafs bei dem Stam me der Angoni, welche keine Fisch- 
nahrung verwenden, Lepra nioht vertreten ist; am starksteu tritt das Leiden hervor 
bei den in dürftigen und nnreinlichen Yerhaltnissen lebenden Yölkerschaften. 

PhilippüBad SalzschUrf. 

Berichte ttber die Verbreitnng von Lepra in einigen britischen Koloniën, 
herausgegeben vom britischen Eolonialamt (August 1909). Dieser Fasciculus 
bringt eine Reihe von Uitteilungen } welche das Eolonialamt in London von mehreren 
in verschiedenen Eolonien tatigen Sanitatebeamten eingefordert hat, um sie bei der 
in Bergen abgehaltenen Leprakonferenz vorzulegen. Die Darlegungen betreffen 
namentlich die geographische Verbreitnng des Leidens und die von den Behörden in 
den verschiedenen Gebieten getroffenen gesetzgeberischen ïïafsregeln zur Verhinderung 
der weiteren Ausbreitung desselben. Diese gesetzlichen Vorschriften sind zum Teil in 
extenso abgedruckt Die Liste der Gebiete, in denen das Leiden in beachtenswerter 
Ausdehnung auftritt, ist eine sehr umfangreiche. Im allgemeinen geht der Tenor der, 
Ansichten über die zu ergreifenden Sohutzmafsregeln dahin, dals man nur von einer 
Isolierung der Eranken in zweckmfcfsig geleiteten Asylen einen Erfolg zu erwarten 
hat, dafe aber diese Isolierung mit möglichster Vermeidung aller Harten zu erstreben ist. 

Philippi-Bad SalzschUrf\ 

Bericht ttber die Leprakolonie Krutyje Bntschji im Gouvernement 
St. Petersburg w&hrend der Jahre 1894—1908, von O. v. Pstersbn-SL Petersburg. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Eine wichtige Frage ist die Anstellung 
des Arztes, der gut besoldet sein soll, um haufigen Wechsel zu vermeiden. Die 
Ansicht, dafs Lepra unheilbar sei, ist zu bekampfen. Die Schwerkranken der Anstalt 
werden in einem hospitalartigen Gebaude untergebracht, die weniger Leidenden in 
kleinen Holzhausern zu zwei Zimmera nebst Eüche. Im Laufe der 15 Jahre ist eine 
Beihe von Ehen geschlossen, fünfmal kam es zur Geburt von jetzt noch gesunden 
Eindern beiderseits leproser Eltem. Die Einder sind 60 km entfernt in einem Asyl 
untergebracht Die von den Eranken geleistete Arbeit wird bezahlt, ein lepröser 
Priester leitet die Kirche. Zwangsweisen Aufenhalt in Leprosorien gibt es gesetzlich 
in Bufsland nicht. Patiënten ohne offene Geschwüre und im Zustande der Besserung 
bekommen zeitweilig Urlaub. Die Zahl der Eolonieinsassen betrug 1908: 78. Die 
Zahl der Neuerkrankungen scheint abzunehmen. Übernahme des Eampfes gegen die 
Lepra durch den Staat ist anzustreben. Arthur Schucht-Danzig. 

Lepra, von L. Duncan Bulkley-Now York. (Med. Record . 10. Juli 1909.) B. 
bringt eine Beihe Daten, die dafür sprecheu, dafs die Lepra nicht von Mensch zu 
Uensch übertragen wird, und erklart sich für einen Anhanger von Hutchinsoks Fisch- 
theorie. W. Lehmann-Stettin. 

Nachkl&nge zur zweiten internationalen Leprakonferenz in Bergen, von 

G. DETCKE-Hamburg. (Med.-kritische Bldttcr. Bd. L, Nr. 1.) Nach des Verfassers Ansicht 
war die Leprakonferenz zwecklos einberufen, wie er in der ersten Nummer dieser 
neuen Hamburger Zeitschrift nachzuweisen versucht. Die Yersammlung verlief 
ziellos und endete ergebnislos. Zu seiner Enttauschung mufste er erfahren, dafs die 
Lepra gar nicht in den Wirkungskreis des klinischen Arztes gehort, dals sie vielmehr 
Domane der modernen Bakteriologeu und der Begierungsorgane ist, dafs es nicht 
diarauf ankommt, den Leprakranken zu helfen, sondern sie auszusperren von der Ge- 
meinschaft Gesunder und diese dadurch vor der Eoankheit zu bewahren. So kam es 
denn nicht zur Yertretung der Interessen der Leprösen, sondern zur Bespreohung 
sanitat8polizeilicher Probleme. Schourp-Danzig. 
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Über die degenerativen Qrannlationen des Leprabacillus in den SchweiA- 
drtteen, von Carlo ViGNOLo-LuTATi-Turin. ( Gaezetta medL italian . 1909. Nr. 43.) Aus 
den Untersuchungen des Autors geht hervor, dafs in den Schweifsdrüsen der leprosen 
Haat einerseits saurefeste nicht bazillare Eörnchen vorkommen können, die man anch 
bei anderen Hantkrankheiten oder in gesunder Haut findet, nnd die mit der Lepra 
nicbts zu tan haben, wie dies schon Pick and Jadassohn zeigten. Aufserdem finden 
sich aber saurefeste Granulationen, die als Leprabazillendetriten anzasehen sind. 
Wahrend aber die enteren nur intracellular innerhalb der Epithelien des secernierenden 
Teils der Druse liegen, können die Degenerationsprodukte des Leprabacillus nicht nur 
intracellalar, sondern anch aufserhalb der Zeilen im Lnmen der Drüse and des Aas- 
fahrangsganges liegen and aach in die Intentitien der dissoziierten Epithelien ein- 
dringen. Ferner konnte der Übergang der Bazillen in die Kömchenhaufen festgestellt 
werden. Anch sind sie gröfser als die nicht bazillaren, so dafs sie haufig die Dimension 
des Eerns der sie einschliefsenden Epithelzelle erreichen. Gunsett-Strafsburg. 

Verbatten des Leprabacillus einigen Fermenten gegenüber, von Prof. B. 
Campana in Qemeinscbaft mit stad. Carbonb aaSgefahrte Untenachung. (CentrcUbl f. 
Bakteriol. Bd. 51, Heft 8.) Verfasser geben hier eine knrze Mitteilung ihrer Venuche, 
um zu weiteren diesbeziïglichen Studiën anzuregen, damit Uittel zam Yorgehen gegen 
einen Bacillus gefunden werden, der dem menschlichen Organismus so yerderblich ist. 
Es worde geeignetes Material von einem Leprosen zum Digerieren in eine UERKsche 
Pepsin- and eine Pankreatinlösang (l°/oo) gelegt and im Bratschrank bei einer 
Temperatur von 37,5° gehalten, aus welchem es nach 12—16—24 Standen zur Unter- 
sachang heraasgenommen warde; hierbei waren alle Yorsichtsmafsregeln angewendet 
worden, om das Auftreten von Faalniserscheinungen zu verhindern. Beobachtet man 
die Praparate (von mit Pepsin behandelten Leprakranken) unter dem Mikroskop, so 
konstatiert man, dafs die Leukocytoidzellen and Detrite zam groüsen Teil verschwanden 
und verdaat and nur noch Trümmer von ihnen vorhanden sind, die Bazillen ebenfalls 
verandert (zusammengeballt, kiïrzer, zerstückelt) and im allgemeinen sp&rlioh sind. 
Die Zerfallsveranderangen sind ahnliche bei den mit Pankreatin behandelten Lepra- 
knoten, treten aber nicht auf, wenn die Hautstücke vorher in absolatem Alkohol ge¬ 
halten wopden sind. Stem-München. 

Lepra nnd Sypbilis; Lepra, möglicherweise gleichzeitig mitSyphilis bestehend, 
Heilung der enteren durch Quecksilberbehandlung der Syphilis, von Jonathan Hütchinson. 
(The Polyclinic . Juli 1908.) Der Fall betraf einen 32jahrigen, kraftigen Mann, welcher 
vor acht Jahren einen Schanker sich zugezogen hatte, einen kupferartigen Ausschlag 
spater hatte and vier Jabre lang mit Qaecksilber behandelt worden ist. Die ana- 
mnesti8chen Daten and die gegenwartig noch vorhandene Gefuhllosigkeit an der Streck- 
seite von Zeigefinger and Yorderarm, welche H. auf destruierende Neuritis zurückfuhrt, 
sind ihm ferner ein sicherer Beweis fur eine milde Form von Lepra, welche wahr- 
scheinlich aach darch Qaecksilber Besserung erfahren habe; der Fall könnnte aach 
als Triumph för Kadclifpb Cbockeb, der Qaecksilber als Heilmittel gegen Lepra warm 
empfiehlt, angefiihrt werden. Stem-München. 

Komplementablenkong bei Lepra mit sypbilitischem Antigen, von J. 
EuASBBRG-Riga. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 44.) Nach den Untersachangen 
E.s bindet das Serum von Eranken mit Lepra tuberosa in 80,6 °/o, das Serum von 
Eranken mit Lepra nervoram in 15,8°/o der Falie das Eomplement bei Gegenwartdes 
syphilitischen Antigens. Diese Tatsache beeintrachtigt jedoch den eminent prak- 
tischen Wert der WASSBRMANNschen Syphilisreaktion in keinerWeise, sie ist auf ganz 
besondere biochemische Beschaffenheit des Serums Lepröser, auf seine hervor- 
ragende Affinitat zum Eomplement zaruckzufahren; denn das Serum Lepröser hemmt 
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sehr haufig schon allein in der Menge von 0,4 die Hamolyse. Die Nastinbehandlnng 
Bcheint Abschwachung bis Sehwnnd der Beaktion bei Lepra tuberosa hervorzurufen. 

Gröte-München. 

Die WASSBRMANNsche Serodiagnose bei der Lepra, von Sebba. (PolicUnico. 
Bd. XVI, Heft 12.) Verfasser hat in 17 Fallen von Lepra die WAssBRMANNsche 
Reaktion mit verschiedenen Antigenen geprüft, am starksten and eichersten trat sie 
auf bei leprösem Antigen; in zwei Fallen von nervöser Lepra, wo die Krankheit seit 
26 bzw. 30 Jahren datierte, war sie absolut negativ. Haas-Hamburg. 

Die Behandlung der Lepra, von Juan de AzüA-Madrid. (Rev. clin. de Madrid 
1909. Nr. 20.) Azüa behandelt seine Leprakranken ausschliefslich mit Chaulmoograöl, 
nnd zwar entweder intern 200 bis 300 Tropfen taglich oder, wenn es nicht vertragen 
wird f in sabcntaner Injektion (2—3 ccm). Er hat damit einerseits die Lebenszeit seiner 
Kranken nm ein Bedentendes verlangert nnd hat ihnen andererseits ihre korperlichen 
Leiden entweder ganz erspart oder sie wenigstens lange hinausgeschoben. Nastin B. 
hat er nnr in zwei Fallen versacht, ohne aber nennenswerte Resnltate erzielt zu haben. 
Allerdings ist die Beobachtnngszeit erst eine knrze. Lokal wendet er heifse Umschlage 
mit nbermangansaurem Kali 1%, Ichthyol 2 °/o, Pernbalsam- nnd Arg. nitricnm-Salben 
an, ferner Einreibnngen mit Chanlmoograöl. Er hat in Madrid einige 200 Lepros# 
geseben, wovon 139 eigene Falie waren. Ounsett-Strafsburg. 

Die Nastinbehandlimg der Lepra, von Oscab TsAous-Manila. (The Philippine 
Joum. of Science . Bd. IV, Nr. B.) Der Verfasser sah bei vier Leprafallen, die wahrend 
fünf Monate mit Nastin behandelt warden, keine bemerkenswerte Bessernngen. 

Schourp-Danxig. 

Die Behandlung von Lepra mit Nastin, von F. lUscHiD-Trombay. (Brit. 
med. Joum. 6. Nov. 1909.) Enrzer Bericht iiber drei Falie von zweifelloser Lepra, 
welche durch Injektionen (44) von Nastin-D etcke entschieden gebessert zn sein scheinen. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

b. Tuberkulose. 

Tuberkulindiagnostik nnd Therapie nebst Stoffwechselversnchen bei der 
Tnberknlinreaktion, von SAATHOFF-Müncben (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 40.) 
Fvir den Dermatologen ist aus dieser Arbeit folgendes knrz hervorznheben: Die 
PiBQUETsche Cutanreaktion ergab gnte diagnostische Anhaltspunkte, und bei positivem 
Ansfall derselben kann man mit fast absolut er Sicherheit auf eine positivo Reaktion 
der Tnberknlinipjektion rechnen. Bei innerer Tuberkulose erzielte S. mit einer 
Tnberknlintherapie vielfach sehr erfreuliche Resnltate; bei drei F&llen von Lupus vul- 
garis dagegen wnrde nnr einmal nnter Zuhilfenahme von Pinselnngen mit Jodtinktnr 
zur Steigerung der Reaktion eine Heilnng erzielt, wahrend man bei den zwei anderen 
Patiënten sioh veranlafst sah, zn anderen Behandlungpsmethoden überzngehen. 

Fhüippi-Bad SalzschUrf. 

Der Wert der Wolff-Eibneb- 0ALMBTTEschen Reaktion in der Diagnostik 
der chirnrgischen Formen der Tnberknlose, von J. Parassin- Budapest. (BudapesU 
Orvosi Ujs&g. 1909. Nr. 49.) Es ist ein überans einfaches, jedem zug&ngliches, leicht 
ansführbares, technisch leichtes Verfahren. Es ist zweifellos, dafs die Harmonie 
zwischen der Positivitat der Reaktion nnd dem Vorhandensein des im Organismus 
anfgetretenen tnberkulösen Prozesses sehr haufig ist. Es kann aber nicht als absolut 
spezifisches Verfahren angesprochen werden, denn ein Mangel der Reaktion schliefst 
nicht absolut sicher die Tuberkulose aus. Es kann also als diagnostisches Hilfs- 
verfahren angewendet werden. Das Ergebnis des wiederholten Eintraufelns ist als 
diagnostisches Hilfsmittel nicht zn verwerten, denn auch die Bindehant des tnberknlose- 
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freien Organismes kann mit einer starken Reaktion antworten, wahrend die Con- 
junctiva des tuberkulosen Individuums oft unempfindlioh sein kann. Es ist nicht 
gefahrlos und nar mit der gröbten Vorsicht anzuwenden, aber aach dann oft vor 
eventnellen unangenehmen Nebenerscheinungen nicht sicher. Die Zustimmang des 
Patiënten mafs vorher eingeholt werden und er mals aach auf die eventnellen Folgen 
aufmerksam gemacht werden. Für die Prognose kann das Verfahren nicht verwertet werden. 
Es gibt keine Aufklarung darüber, ob eine gewisse Krankheit tuberkulosen Charakters 
ist oder nicht. Und bei einer anderen, im Organismes anderwartigen latenten Tuber- 
kalose kann sie den Chirurgen direkt irrefuhren, wenn er die Diagnose feststellen will. 

Poro8Z’ Budapeet. 

Über die MOROsche Salbenprobe, von F. Wbil - St. Blaaien. ( Münch. med. 
Wochensckr . 1909. Nr. 48.) An einer Reihe von 65 Patiënten bat Verfasser eine 
&0°/tige Taberkulinprobe nach MoHOscher Vorschrift erprobt und 15 positivo Resultate 
erhalten. Bei den Fillen mit negativem Ergebnis entsprach der weitere Verlauf auch 
dem Ausfall der Probe. W. empfieblt deshalb diese Methode als ungefahrlich, leicht 
au verwenden, unbeschwerlich und auch zuverl&ssig. Philippi-Bad Salzschhrf 1 

Über den Wert der Pi&QuETschen, Pirquet - MOROacben und Pirqubt- 
DBTREscben Reaktion bei der Diagnoae, Prognose und spezifiseben Therapie 
der Tuberkulose, von J. Szabóky - Meran - Qleichenberg. (Budapesti Orvosi üjsag . 
1909. Nr. 50.) Verfasser kam bei seinen Untenuchungen zu folgenden Eonklusionen: 
1. Der diagnostische Wert der obengenannten Methoden zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose in der Weise, wenn man nur die FSlle zur Richtschnur nimmt, die mit Hilfe 
der heute gebrauchlichen kliniseben Untersuchungsmethoden diagnostiziert werden, ist 
nicht von Belang. In dem Falie jedoeh, wenn man auch die bakteriologischen und 
serologischen Untersuchungsmethoden zur Diagnostizierung der Tuberkulose verwertet, 
kann die PiBQusTsche Reaktion namentlich im AnfangBstadium des Leidens bei einer 
latenten Diagnose gute Dienste leisten. 2. Was den prognostischen Wert der Pibqubt- 
schen Reaktion betrifft, so kann man nur soviel sagen, dab in einem mit vor- 
geschrittenem spezifischen Stoff nicht behandelten Falie ihr Fehlen eine schlechte 
Prognose bedeutet. Von der Gröbe und der Erscheinungsgeschwindigkeit der Papel 
können keine diagnostischen Folgerungen abgeleitet werden, denn auf die Oröfse und 
Erscheinungsgeschwindigkeit der Papeln können aufser dem Grade des Leidens viele 
andere Umstande von Einflufs sein. 3. Wenn jedoch die Annahme richtig wkre, dafs 
zwischen der Gröbe der Papel und dem Grade der Reaktion ein Zusammenhang 
besteht, worde die Wahrscbeinlichkeit dafür sprechen, dafs die spezifischen Stoffe die 
PiBQUETsche Reaktion beeinflussen, d. b. dafs zwischen der PiBQUBTschen Reaktion und 
dem Grade der Immunisierung ein Zusammenhang besteht. 4. Bei der durch geübte 
Hand sozusagen ganz schmerzlos anwendbaren PiBQUxrsche Reaktion kann der Vorteil 
der Pibqubt - MoBoeche Reaktion, namlich die vollkommen schmerzlose Ausfuhrung, 
nicht in Betracht kommen. Der eventuelle Nachteil, dafs der Patiënt die positive 
Reaktion gar nicht erkennt, ferner dab, wenn auch der Unterschied sehr gering ist, 
aber doch nicht so empfindlich wie die PiBQUBTsche cutane Reaktion, vermindert den 
Wert der Pibqubt - Mososchen Reaktion. 5. Mit der Pibqubt - DBTBBschen differen- 
zierenden Untersuchungsmethode kann nicht klargestellt werden, ob in dem gegebenen 
Falie humane oder bovine Infektion vorhanden ist oder ob man mit einer chroniscben 
oder akuten Krankheit zu tun hat. Poro&z-BudapcsL 

Die ▼. PiRQüETflche Reaktion beim Lupus Miltjlhi, von Defibb. (Gtbm. 
intern, dette Seienze med. Bd. XXXI, Heft 23.) In 50 Fallen von Lupus war die 
Reaktion 60 mal positiv; dieselbe hat diagnostisch ungemeine Bedeutung für die 
Tuberkulose der Haut, für welche sie als spezifisch zu betrachten ist. Baas-Hamburg. 
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Wert des KocHschen Alttnberknlins in gewissen Hautkrankheiten, von 

E. de Otarzabal. ( Rev . clin. de Madrid. 1909. Nr. 21.) Eine Uethodik der Tuberkulin- 
injektionen, wie sie 0. in der NzissBRschen Klinik anzuwenden lernte nnd spater in 
Uadrid anwandte. Ist eine taberkulöse Viscerallasion vorhanden, go beginnt 0. mit 
ganz kleinen Dogen, Vioa mg big l /io. Sind die Langen frei, go beginnt er mit 7* oder 
1 mg. Wenn die lokale Eeaktion etark und typisch igt, go gind z. B. beun Lnpug die 
Enötchen von einer hyperamischen Zone umgeben and viel besser zichtbar. Aber nie 
giebt man wabrend der Beaktion Enötchen an Stellen, wo vorher keine waren. Wenn 
eine ergte Beaktion von 7io mg keine Beaktion hervorruft, go kann innerhalb 
48 Standen eine starkere gegeben werden. Alg Maximaldose wendet er 10 mg an. 
Wenn damit keine Beakion hervorgerufen wird, go kann angenommen werden, dafg 
ea aich nicht nm eine tuberkulose Laaion handelt. 

Mit der lokalen Beaktion ist gewöhnlich eine allgemeine vergesellechaftet, welche 
eich durch hohea Fieber, Eopf- and Gliederechmerzen kandgibt. Eg gibt aach falsche 
lokale Beaktionen, die aber aehr achnell wieder verschwinden, im Gegensatz za den 
wahren, welche viel peraiatenter aind and daa Primarelement viel beaaer hervortreten 
lassen. Bei einer derartigen falachen Beaktion mafs oft eine zweite Injektion zar 
Eontrolle erfolgen. Um gicher za gein, dafg ea aich jedesmal um eine rein lokale 
Beaktion handelt, kann man die allgemeine darch eine Gabe von 1 g Antipyrin aechg 
bis acht Standen vor der Injektion aasschliefsen. Grofse Dienste leistet die Beaktion, 
wenn es sich darum handelt, za erkennen, oh ein behandelter Lupus geheilt ist. Aach 
far die Differentialdiagnose mit Lues ist es besser, eine Taberkulininjektion als eine 
Probemerkurialkur za machen. QunsetirStrafjsburg. 

Der gegenw&rtige Stand der Lehre von der Skrophalose, von Th. Escherich- 
Wien. ( Dtech. med. Wochenschr. 1909. Nr. 38.) Wenn aach eine bazillare Entstehung 
der allein fÏÏr Skrophulose cbarakteristischen Erankheitserscheinangen, der diffasen 
Haut- and Schleimhautverënderungen, der skrophulösen Conjunctivitis, Blepharitis and 
Bhinitis sowie des skrophulösen Ekzems, mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, 
go ergibt doch nach den Erfahrungen E.s and anderer Autoren die PiRQUETsche 
Tuberknlinprobe bei allen mit Skrophuliden (den Scrophulides superficielles Bazin8> 
behafteten Eindern ein positives Besultat. Es mufs daher die Skrophalose als selb- 
standige Erkrankung gestrichen und in den Bahmen der tnberknlösen Erkrankungen 
einbezogen werden. 

Zwischen den nicht-bazillenhaltigen skrophulösen Erscheinungen, den Skrophu¬ 
liden, und den cutanen Tuberkulinreaktionen besteht nicht nar eine weitgehende 
aufserliche Abnlichkeit, sondern auch eine nahe Verwan dtech aft bzw. Wesensgleichheit; 
das beweist der Umstand, dafs die Skrophulide and die PiBQUETsche Catanreaktion 
durch die Behandlung mit Alttuberkalin in gleichem Sinne beeinflafst, unter Um- 
standen zum Verschwinden gebracht werden. Daraus geht hervor, dafs die bei Skropha¬ 
lose be8tehende Überempfinlichkeit der Haat and Schleimhaut, auf deren Boden sich 
das pathognomonische Symptom der Erkrankung, die Skrophulide, entwickeln, nicht» 
anderes ist als ein durch die aufge8chlo88enen Tuberkulotoxine der Bazillen hervor- 
gerufener Intoxikationszastand. Als Skrophulose oder richtiger alg skrophulose Er- 
scheinangen, Skrophulide, sind also die im Verlaufe der infantilen Tuberkulose bei 
latentem tuberkulösen Herde anftretenden toberkulotoxischen Integumentveranderungen 
za bezeichnen; treten manifeste bazillare Erankheitsherde hinzu, so handelt es sich 
um „Skrophulo-Tuberkulose". Die reinen Skrophulösen stellen die harmloseste Form 
der infantilen Tuberkulose dar; sie heilen in der Begel aus und bieten dann sogar 
einen relativen Schutz gegen epatere Infektion. Auch die Skrophulo-Tuberkulösen 
haben eine gunstigere Prognose als die rein tuberkulösen Erkrankungen der Einder. 
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Aus der Tats&che, dafs bei skrophulösen Kindern fast ausnahmslos die Merkmale 
des Status lymphaticus vorhanden sind, schliefst B., dals das Bestehen dieser zomeist 
angeborenen Konstitutionsanomalie den Grund fur das Hervortreten der skrophulösen 
Symptome im Verlanfe der Tuberkulose bildet. Götz-München. 

Über die Bezielmiigen der Skrophulose nnd Tuberkulose, von F. Schmbo- 
Beuthen O.-S. ( Tüberculosü . 1909. Nr. 10.) Znm Nachweis von WechBelbeziehnngen 
zwisehen Skrophulose und Tuberkulose hat Verfasser an Kindern zunachst mit der 
Ophthalmoreaktion Untersuchungen angestellt, diese Methode aber bald wegen ver- 
sohiedener Unzulanglichkeiten verlassen und sioh spater nur der PiRQUKTschen Cutan- 
reaktion bedient. Nach seinen eigenen Beobaohtungen und den Ergebnissen der 
ziemlich ausfnhrlioh angeführten Literatur erklart er die Skrophulose zweifellos für 
eine Aufserung des tuberkulösen Virus. Demgemafs stellt er die Forderung, dafs 
skrophulose Kinder xnöglichst vor jedem Verkehr mit tuberkulösen Kranken bewahrt 
bleiben sollen, bis sie durch Überstehen der Skrophulose eine gewisse Immunitat 
gegen weitere Infektion erlangt haben. Phlippi-Bad SaUschlirf. 

Klinische Beobachtnngen ttber die embolische Hauttuberkulose, von 
L. TöBÖK-Budapest (Bör-és Bujakortan , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsdg . 1909. 
Nr. 3.) Hauttuberkulose kann bekanntlich auf dreierlei Weise zustande kommen, und zwar 
1. durch Ëinimpfung, 2. dadurch, dafs die Bazillen von einem unter der Haut befindlichen 
tuberkulösen Organ entweder unmittelbar, von Schicht zu Schicht gebend, oder auch 
auf dem Wege der gröfseren Lymphgefafse in die Haut eingefiïhrt werden und 3. dafs 
die Bazillen von einem tuberkulösen inneren Organ auf dem Wege der Blutbahnen 
in die Haut gelangen. Die Aufhellung der Fathogenese der Hauttuberkulose ist sehr 
wichtig. Verfasser beobachtete seohs Falie des embolischen Lupus vulgaris. Die 
verruköse Form des Hautlupus kann auf embolischem Wege entstehen. Der gemein- 
same Charakterzug der embolischen Lupusfalle ist, dafs sie sehr geringe Neigung zur 
Geschwörsbildung haben. Nur die oberflachlicben Schichten des tuberkulösen Gewebes 
zerfallen. Wenn das tuberkulose Gewebe in der Haut vollkommen vernichtet wird, 
ist der Lupus endgültig geheilt. Der lymphogene Lupus rezidiviert fortwahrend. In 
einem Falie von Lupus miiiaris und akneiformem Tuberkulid traten plötzlich und in 
grofser Zahl Herde auf. Die Herde auf der Stirn und der behaarten Kopfhaut machten 
den Fall interessant. Die embolischen Falie entstanden alle im Kindesalter. In vier 
Fallen gingen Masern, in einem Falie Scharlach voraus. Die ersteren sind ein h&ufiger 
Vorlaufer der embolischen Hauttuberkulose. Die embolische Pathogenese kam dadurch 
zum Ausdruck, dafs in kurzer Zeit Herde in grofser Zahl (16—70—15) entstanden. 
Die Herde kamen auf den bevorzugten Stellen der Hautveranderungen (Kopf und 
Gliedmafsen) vor. In einem Falie entstand im Gesicht ein einziger Herd in Begleitung 
hohen Fiebers, das sich zur Entstehung der Hauttuberkulose, die durch Ëinimpfung 
von aufsen entstanden ist, nicht zuzugesellen pflegt lm Gesicht entstehende einzelne 
Lupusherde wurden gewöhnlich von aufsen erfolgter Infektion zugeschrieben. Drei 
Falie von embolischem Skrophuloderma wurden von verschiedenen Verfassern beob- 
achtet. Das klinische Bild des eigentlichen Skrophulodermas ist mit dem des sekun- 
daren Skrophulodermas identisch, das durch Tuberkulose der unter der Haut befind¬ 
lichen Organe entsteht und damit auch zusammenhaugt, aber in dem subcutanen 
Bindegewebe freibewegliche, mit den tieferen Schichten zusammenhangende, kugelartige 
Infiltrate bildet. Die benachbarten Organe sind gesund. Von dem auf dem Lymph- 
wege entstandenén Skrophuloderma distal findet man in der Haut, im Knochen, im 
Gelenk primare tuberkulose Knoten. Sie haben eine ausgepragte Heilungsneigung. 
Den Zusammenhang mit Tuberkulose zeigt der Umstand, dafs von 41 veröffentlichten 
Fallen 20 mit Tuberkulose behaftet waren. Von den mitgeteilten elf Fallen konnte 
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man bei acht sichere Zeichen der Skrophulotuberkulose (in der Lunge, in den Lymph- 
drüsen, auf der Haut, in den Knocben) nachweisen. Tiefliegende Herde entstanden 
mit den miliarlupösen Herden der Haat zu gleicher Zeit. Die angedenteten Verande- 
rnngen entstanden in einzelnen Fallen mit den sicher tnberkulösen (lupösen, skrophulo- 
dermatischen) Veranderungen der Haat za gleicher Zeit. Der Nachweis der Tuberkel- 
bazillen iet nur in zwei Fallen gelungen. Von den klinischen Eigentümlichkeiten der 
nekrotisierenden, akneiformen Tnberknlose verdienen henrorgehoben zu werden: die 
rapide Entstehang, das Auftreten der Herde in Grappen (zuraeist symmetrisch auf 
den Hantregionen an den Gliedmafsen and aaf dem Kopfe). Die Streckseiten er- 
kranken zumeist, von denen es bekannt ist, dafs sie von hamatogenen Leiden mit 
Vorliebe aufgesacht werden. Die Hautveranderungen der akneiformen Tuberkulose 
sind von kleiner Ausdehnung und heilen von selbst. Nekrotisierende akneiforme 
Tuberkulide kommen haafig mit anderen Formen der Hauttuberkulose vor. Bei zwei 
Fallen von Erythema induratum (Bazin) war die Lokalisation der tief entstehenden, 
grofsen, konsistenten, embolischen Herde an den Gliedmafsen, ihr langer Bestand und 
die auf Taberkulose deutenden sonstigen Erscheinangen sehr charakteristisch. Die 
hamatogene Hauttuberkulose ist im allgemeinen eine benigne. Porosz-BudapesL 

Tendovaginitis und Taberkulose der Haut, von Pio Fok. (Archiv. per le 
Scienze Mediche. Bd. XXVIII, Heft 4) Beobachtung eines Falies von gleichzeitig be- 
stehender tuberkulöser Tendo vaginitis des linken Vorderarmes und Tuberkulose der 
Haut daselbst. Haas-Hamburg. 

Tuberkulöse Hautgummata im Gesicht, von Dbfine. (Giom . intern, delle 
Scienze tned. Bd. XXXI, Nr. 20.) Bei einem sonst gesunden Kranken trat die Affektion 
unter Beteiligung der Lymphdrüsen in Form von grofsen und kleinen Knoten auf. 
Pirqubt positiv; bei der Impfung eines Meerschweinchens fanden sich Tuberkelbazillen. 
Behandlung mit Arsen innerlich, zum Teil chirurgisch. Heilung in bemerkenswert 
kurzer Zeit nach 38 Tagen. Haas-Hamburg. 

Die Behandlung der tnberkulösen Lymphdrttsenentzttndung und tuber- 
kulösen Dermatitis mittels X-Strahlen, von Bussbll H. Booos-Pittsburg. (New York 
tned. Joum. 19. Febr. 1910.) B. erklart, die Besultate der Eöntgenbehandlung bei 
tuberkulöser Drüsenentzündung, speziell des Halses, verdienten einen guten Teil mehr 
Aufmerksamkeit und ernste Beachtung, als ihnen bis jetzt von seiten der Arzte zuteil 
geworden sei. Die Böntgenstrahlen scheinen sowohl einen allgemein-konstitutionellen 
wie einen lokalen Einflufs zu haben, indem sie Bezidive weniger haufig machen. 
B. teilt die Drü'sentuberkulose in drei Arten: 1. Einfache, leichte Drüsenschwellung, 
wie sie oft nach Typbus, Hasern oder anderen Infektionskrankheiten beobachtet wird. 
Die8e Art von Drüsenaffektionen sollte stets sofort mit Böntgenstrahlen behandelt 
werden, weil in jedem Falie dieselben Heilung bringen. Ist Eiterung vorhanden, so 
mufs inzidiert und die Böntgenbehandlung fortgesetzt werden. Die zweite Art umfafst 
DrüsenBchwellungen gröfseren Umfanges, wo sohon die anderen Behandlungsarten ver- 
sagt haben. Intensive Bestrahlung — drei bis vier Monate hindurch — macht die 
Drüsen kleiner, freier beweglich und der Exzision leichter zuganglich. Die dritte Art 
von F&llen betriffi Bezidive von Drüsenschwellungen nach bereits vorgeuommener 
Operation. Hierbei mufs man etwas vorsichtiger bestrahlen, da leicht Dermatitis sich 
einstellt. In den 25 von B. behandelten Fallen dieser Art war regelmafsig auoh auf- 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts usw. zu kon- 
statieren. Von Tuberkulose der Haut unterscheidet B. vier Arten: 1. Lupus vulgaris, 
2. Tuberculosis verrucosa, 3. Skrophuloderma und 4. Tuberculosis orificialis. Bei 
Tuberculose verrucosa ist es oft ratlich, die Herde entweder mit Elektrolyse oder 
dem Messer zu entfernen urfft dann zur Zerstörung der übriggebliebenen Herde einige 
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wenige, intensive Bestrahlungen vorzunehmen. Bei Lupus sind non eowohl Finsenlicht 
wie Böntgenstrahlen feststefaende Behandlungsmethoden; ein Vorteil der letzteren liegt 
darin, dafa sie weniger Zeit zur Heilung beanspruohen and aach ausgedehntere Stellen 
in einer Sitzung behandelt werden können. Bezidive aind nach B.s Erfahrung seltener, 
wenn eine leichte Dermatitis erzeugt worden iat. Viele Patiënten mit Hauttuberkulose 
haben ebenso wie jene mit Drüsenachwellang nach der Böntgenisierung bedeutend an 
Gewicht zugenommen. In Amerika scheint die Böntgenbehandlung gegenüber dem 
Finsenlicht immer mehr an Boden zu gewinnen. Stern-München. 

Die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose, von BoLLisa-Leysin. 

( Kün-therap .. Wochenschr. 1909. Nr. 48.) Die Strahlen des Sonnenlichtes bewirken eine 
Steigerung des StofFwechsels in allen Geweben, sind bakterientötend, oxydierend, redu- 
zierend, schmerzstillend and sklerogen and daher wirksam in allen Pallen von 
tuberknlöaen Erkrankungen, wie Periostitiden, Ostitiden and Arthritiden. Der Ver- 
faseer sah die schmerzstillende Wirknng besonders bei Coxitis, Gonitis, Peritonitis and 
bei Taberkulose des Darmes and des Harnapparates. Die Heliotherapie scheint ihm 
die einzige rationelle Behandlung der Adenitiden and der Halslymphome. 

Schourp - Danzig. 

Die Anwendnng von Queckailbersnccinimid bei oberfl&chlicben tuber- 
kulösen Brkranknngen , von B. Hebtzbbbg - Stamford. (New York . med. Joum. 
20. Nov. 1909.) Anf Grand von allerdings nur drei Fallen, welche jugendliche Patiënten 
von 24, 27 and 38 Jahren, samtlich weiblichen Geschlechts, betrafen, wo also immer- 
hin die syphilitische Natur der betreffenden Haat- and Schleimhaataffektionen in 
Frage kam, rühmt H. die prompte Wirkung dieses löslichen Qaecksilberpraparates auf 
Haat- and Schleimhaaterkrankungen hartnackigster Natur. Das Qaecksilbersaccinimid 
macht weniger Schmerzen als die anderen löslichen Quecksilberpraparate, Knoten- 
bildang tritt jedoch an der Injektionsstelle anf, kommt aber meist zur allm&hlichen 
Besorption; bei mehr als 150 Injektionen erlebte H. nur (? Bef.) einmal Abscefsbildung, 
wobei nach Entleerung rasche Heilaag folgte. Die jedesmalige Dosis des Qaecksilber- 
praparats betrag 'ja— l /i g, alle vier bis fünf Tage za injizieren. Erwahnt sei, dafs 
H. bei zweien der Falie neben der Qaecksilberkur and innerlich Jodpraparaten 
Böntgenstrahlen gegen die hartnackigeren Hautgeschwdre (aufserlich Kürettement osf.) 
anwandte. Stcm-München. 

Fttnf Fftlle von eitrigen ftofserlichen Tuberknlöaen, behandelt and geheilt 
mit Injektionen von Gomenol and Gomenolöl, von Ballier Du BATY-Lamballe. 
(Gas. d. hop. 1909. Nr. 140.) Aufser Knochentuberkulosen and kalten Abscessen be- 
handelte der Verfasser folgende Falie mit Gomenol: 

1. Tuberkulose» Gumma der Wange bei einem jangen Madohen. Bei der ersten 
Punktion warde krameliger Eiter entleert. Therapeutisch nahm B. zeerst fnnf In¬ 
jektionen von V s cem Jodoformather vor. Da diese kein Besultat gaben, warde jeden 
dritten Tag eine Injektion von fÜnf Tropfen Gomenolessenz vorgenommen. Nach der 
vierten steilte sich die erwunschte entzundliohe Beaktion mit abundanter Eiter- 
absonderang ein. Nach der seohsten versiegte der Abscels and vernarbte, urn nicht 
wieder aufzutreten. 

2. Ein 26jahriger Hann mit faustgrofser Polyadenitis cervicalis bekommt in die 

Flaktuationsstelle eine Injektion von 1 ccm Gomenolöl 50°/*' Nach der vierten trat 
wieder eine entzundliohe Beaktion auf, dann folgte ein rapides Schwinden des ganzen 
Knotens. Nach zwei Monaten war von den Gervikaldrusen nichts mehr vorhanden. 
Im ganzen warden sechs Injektionen vorgenommen. Gunsett-Sirafsburg. 

Über tuberkulöse Hantkrankheiten and deren Behandlung, von J. L. Buvch- 
London. (Lancet. 29. Jan. 1910.) Enthalt nichts Neues. Philippi-Bad Salzêchlirf\ 
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Die Behandlung der tuberkulösen Affektionen mit den organischen Ver- 
bindnngen des PhOBphordentoxyds (HjPO), von M. V. Romanowsky - Berschad 
(Podolien). (Genf, bei Kundig.) Der Verfasser glaubt, dafs das Wesen der Tuber- 
kulose auf einer Erkrankung der Zellkerne beruht, wobei der Phosphoraustaosch in 
anormaler Weise gesteigert ist. Ihre Halignitat ist auf einen Hangel an Phosphor 
im Organismus zurüokzuführen, dem durch Einführung dieses leicht oxydabeln Oxyds 
abgeholfen werden kann. Gunsett-Strafiburg. 

Die Lupusarten, von Darieb. ( Joum . d. pratic. 1909. Nr. 43.) Knrze Be- 
scbreibung des Lupus vulgaris und des Lupus erythematodes, die nach D. nicbt als 
verschiedenartige Krankheiten aufzufassen sind; denn auch der Lupus erythematodes 
ist — nach Ansicht der französischen Dermatologen — zweifellos tuberkuloser Natur. 
D. halt ihn für eine abgeschwachte, zur Gruppe der Tuberkulide gehorige Haut- 
tuberkulose. Göte-München. 

Lupusbek&mpfung in Dentschland und österreich. (Tubcrculosis . 1909. 
Nr. 10.) 1. Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose erlafot unter 
dem Hinweis, dafs die vor kurzem ausgeführte Bundfrage die Zahl der in Behandlung 
befindlichen Lupuskranken in Dentschland auf 11000 beziffert, und dafs wahrscheinlich 
noch doppelt so viele Lupuskranke zurzeit ohne arztliche Behandlung existieren, einen 
Aufruf zur Stiftung geeigneter Heilstatten, wo alle modernen Hilfsmittel, chirurgische 
Behandlung, Finsensche Lichtmethode usw. in Anwendung gebracht werden sollen. 
Zuwendungen sind an die Geschaftsstelle, Berlin W. 9, Königin Augustastrafse 11, zu 
adressi eren. 2. Aus österreich wird berichtet, dafs in der von Lang in Wien ge- 
gründeten Heilstatte bis zum Jahre 1909 nicht weniger als 412 Patiënten auf dies# 
Weise behandelt wurden; von diesen konnten 291 wiederholt kontrolliert werden, 
wobei sich ergab, dafs 269 dauernd rezidivfrei geblieben sind. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Das Graudenzer Lupusheim. Ein Beitrag zur Bekkmpfung des Lupus, 

von E. Mbibowsky - Köln. (Dtech. med. Wochenschr. 1910. Nr. 6.) Gleich anderen 
Autoren ruft M. zum Kampfe gegen Lupus auf. Wie dieser Kampf zu führen ist, 
zeigt das Graudenzer Lupusheim, das mit verhaltnismafaig geringen Mit te ln vom Grau¬ 
denzer vaterlkndi8chen Frauenverein auf M.s Anregung hin gegründet worden ist. Die 
Zentralisierung der Lupusbehandlung in besonderen Heilstatten, sei es in eigenen 
Lupu8heimen oder in Spezialabteilungen gröfserer Krankenhauser oder Universitats- 
kliniken, ist jedenfalls die erstrebenswerteste Form der Bekampfung des Lupus. In 
diesen Behandlungsstatten mufste, wie es auch in Graudenz gesohieht, neben der 
Finsentherapie und anderen Heilmethoden soviel wie moglich die von Eduard Lang- 
Wien ausgebildete operative Behandlung geubt werden, durch die manche Kranke 
rasch, vollstandig und mit geringen Kosten geheilt werden können. Den Vereinen, 
welche die Lupusheilstatten zu gründen und ihre wirtschaftliche Leitung zu öber- 
nehmen hitten, fiele aufserdem die Aufgabe zu, die Kranken nach ihrer Entlassung 
unter Beobachtung zu halten, sie zur irztlichen Untersuchung zu schicken und ihnen 
schliefslich Brot und Arbeit zu verschaffen; es könnten aber auch, wie Neissbb 
empfiehlt, die Fürsorgestellen für die Tuberkulosen die Lupuskranken unter ihre Obhut 
nehmen. Götz-München . 

Zur Behandlung des Lupus vulgaris, von E. Fingbb • Wien. (Med. Klinik . 
1909. Nr. 38 u. 39.) Kurze Besprechung der verschiedenen Behandlungsmethoden des 
Lupus. Die Therapie habe in dieser Beziehung in den letzten Jahrzehnten zweifellos 
wesentliohe Fortschritte erzielt, wir sind aber noch von einer idealen Behandlungs- 
methode weit entfernt. Die Behandlung sollte, wie bisher, Aufgabe der Kliniken und 
Abteilungen der Krankenhauser bilden und nicht der „Lupusheilstatten**, deren Ein- 
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riohtung and Erhaltang sehr kosUpielig ist und die trotsdem nar verh&ltnismlilsig 
wenigen Patiënten Hilfe bringen können. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HdU. 

Die Behandlang des Lupus yulgaris mit Btteksieht auf die Pathogenese, 

Ton Eduakd LANG-Wien. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 40.) L. untersoheidet 
wie bei der Betrachtung der Spirochaeta paliida and der von ihr abh&ngigen patho- 
logisehen Yorgange anoh beim Taberkelbaoillns zwiaohen pathisohen and apathischen 
Lokalisationen, zwiaohen pathisohen and apathiaohen Phaaen. Die Haat beaitzt ron 
rornherein eine gewisse Irnmunitat gegen die Ansiedlang and besonders gegen die 
Ausbreitang des Taberkelbaoillus, sie wird überdies leiohter als irgendein andere* 
Gewebe bei Taberkalose-Infektion daroh Bazillenprodakte immanisiert; die infolge- 
deseen an sich verhaltnismafsig seltene Ansiedlang des Taberkelbaoillns in der Haat 
gehort daher im allgemeinen zu seinen apathischen Lokalisationen. Zameist handelt 
e* sioh beim Lnpas nm eine lokale Infektion, die entweder von aufsen her (exogen) 
stattgefanden hat oder darch Schiohtenwanderang des Taberkelbazillas aas einem 
anter der Haat gelegenen taberkulösen Herd zustande gekommen ist. Taberkelbazillen 
können in den Lymphspalten der Haat jahrelang apathisch lokalisiert sein, om dann 
an* irgendwelchem Anlafs, manohmal naoh einem akuten Exanthem, pathisch sa werden 
and dann eine lapöse Erkrankang der Haat hervorzarafen. — Da der Lapas eine 
lokale Affektion darstellt, so ist bei der Lapustherapie das Haaptgewicht aach aaf die 
lokale Behandlang za legen. Den Vorzag vor allen Methoden gibt L. der Exzision 
des kranken Gewebes, deren Anwendnng fïir den mit der chirargischen Technik ver- 
traaten Arzt darchaus nicht aaf kleine Herde beschr&nkt ist; sie fuhrt viel rascher 
zum Ziel and ist daher wesentlich billiger als die Finsentherapie. Jede Behandlungs- 
art, die nioht radikal ist, dabei aber znr Bildang schwieliger Narben fiihrt, ist fehler- 
haft; hierher gehort die Anwendnng des scharfen Löffels, des Paqaelin- and Lapis- 
stiftes. Die Angliederang von Lapasheilstatten an andere Kliniken asw. ist sa wider- 
raten; sie sollen selbstandige Institate sein. Göts-München. 

Die Behandlang des Lupus, von M. Woltrrs. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 47.) Elinischer Vortrag, in dem die versohiedenen Arten der Lapasbehandlang 
in ibrer Wirksamkeit kritisch gewürdigt werden. Besonderen Wert legt W. aaf die 
Kombination versohiedener Methoden, daroh die sich das ganse Heilverfahren ge- 
wöhnlich wesentlich abkarzen ÜÜst. Zar Yorbehandlang vor Anwendnng der Fmaxic- 
schen Methode eignet sich bei nlcerösen Formen namentlioh die Bestrahlong mit 
der KBOHATERschen Qaarzlampe, bei rerrokösen Formen die Anwendang ron Besorcin 
oder Salicylpflastern; weniger za empfehlen ist die Yorbehandlang mit Rontgenstrahlen, 
die in ihrer Wirkung „laanisoh" eind and ein schlechtes kosmetisches Resaltat ergeben. 
Gans aasgezeiohnete Erfolge erzielt man mit der Pyrogallassaurebehandlang, wenn sie 
mit anderen Methoden — Injektionen ron Alttuberkulin, Aaskratzung oder Zerstorong 
der Herde darch Hitze oder besser noch daroh festgeprefsten Eohlensaareschnee oder 
Blolslegang der Enötchen darch Kalilaage — in richtiger Weise kombiniert wird. 
Wfihrend der Pyrogallolbehandlang nimmt W. besonders im Stadium der Ulceration 
and der Aasheilang Böntgenbestrahlungen vor; es wird dadorch, ebenso wie duroh 
die Taberkalininjektionen, die Abstofsang des kranken Gewebes unterstntzt, das Yer- 
fahren abgekorzt and bei gater and glatter Narbenbildung die Gefahr der Bezidive 
eingeschrSnkt. Nach Abschlals der Pyrogallolbehandlang werden die Bezidivknötoben 
durch Finsenbestrahlangen zam Yerschwinden gebracht. Bei isolierten Lupusknötchen, 
besonders aach solchen, die in Narben liegen, wirkt aach die Spickmethode Unvas 
mit Liqaor Stibii chlorati sehr gat. Göts-München. 

Beitrag zur Behandlang des Lupus, von J. Miklós -Danaszudahely. (Kim.- 
therap. Wochenschr. 1909. Nr. 43.) Der Yerfasser lafst mit 6— 25°/oiger Karbolsiore- 
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lösong getrlnkte, tnehrfach übereinandergelegte Hyd rophilgase lippen in der Gröfre 
der Lupusplaque «af die infiltrierten Stellen legen, darüber eine Wette lage and Gntta- 
perohapapier deeken nnd dat Ganse mit einer Uollbinde befeatigen, ao d>f« die 
Patiënten ihrer Beschlftigung naohgehen können. Naoh mehrmonatiger Behandlang 
aoU Heilong obne entatellendea Narbengewebe and obne Residive eintreten. 

Schourp-Daasif. 

Kalium permanganlctun crystalUiatnm al* gewebezentörendea Mittel in 
besonderer Hlnalcht anf die Anwendnng beim Lnpns, von F. Bscaan - Frank¬ 
fort a. M. (Münch. med. Wochetuchr. 1910. Nr. 8.) Zn dem Artikel von Fntca and 
dessen Empfehlang des Kalium permanganieom bemerkt B., dab er sehon. vor aob^ 
Jahren in der Lassaasehen Klinik sahlreiehe Versnohe mit diesem Mittel (wie auoh 
andere Antoren) ausgeführt hat, aber wegen der grofsen Sohmershaftigkeit des Ver* 
fahrens, der Instabilitit der Besuitate nnd wegen des starken Beises, den die polveri* 
sierte 8abetans anf die Schleimhiute aasübt, wieder davon snrfiekgekommen ist. 

FkUippi-Bad SaluchUrf 


ÜerWelettts. 

Fortbildongskurae anf dem Gebiste der Haut- nnd Gesehleehtakraak- 
belten, die in der enten HBlfte des Oktober 1910 im Ost-Krankenhans, Bsrlin O., 
Tilsiter Strabe 22, abgebalten werden. 1. Prof. KnoiLina: Die nenen pbysikalisohen 
Heilmethoden and die narbenloeen kosmetisoben Operationsverfahren. 6 stündlich. 
2. Dr. Bate : Praktische Einführnng in die Röntgen* and Lichttherapie, 6 stündlich. 
8. Ingenieur Hmrz Baron: Physikalisehe Grondlagen der Röntgen- and Lichttherapie, 
b stündlich. 4. Dr. Assxr: Diagnose and Therapie der Syphilis nebst Übangen in der 
Dantellnng der Spiroohkten. 5 stündlich. 6. Dr. Stakjbck: Serodiagnostik der Syphilis 
mit praktischen Übangen. 5stündlich. 6. Dr. Haam: Diagnose and Therapie der 
aknten nnd ohronisohen Gonorrhoe. Demons trationen der nenesten Bndoskope and 
praktische Übangen. 6 stündlich. 7. Dr. Jaaa: Gystoskopie and ürsterenkatbeterismas. 
10stündlich. Die dirig. Ante: Prof. KnoxArna, Dr. v. Chrisxab. 

Einem Wlrter kamen bei Pflege eine* Qeachlechtekranken Gonokokken 
indasAnge. Demnach Bindehautentsündung. Die UnfallversioherangsgeseUschaft, 
gegen die geklagt worde, hat ihm eine lebenslangliche Rente sa gewahren. 
(Entsoh. des Beichsgerichts vom 18. Mai 1910.) Die Bindehaatentsündang entstand 
plötslich, indem der Kliger mit der Hand, an der sich Gonokokken b«fanden, eine 
nnwillkürliobe Bewegang naoh dem Aoge machte; sie entwiokelte sich nicht allmShlioh 
von innen heraos. Es lag anoh nicht grobe FahrlSssigkeit vor, da die Gonokokken 
obne eine solohe an die Hand des WSrters kommen konnten. 

(Naoh Dtsch. Med.-Ztg. 1910. Nr. 26.) 

Die Erkranknngen der Handel der Zongenwnrsel (Tonallla quarta), von 

K. VrnoLD-Prag. (Med. Bl&tter. 1910. Nr. 17.) Ein swölQahriger Midohen litt an 
einer hypertrophischen Mandei der Znngenwnrsel. Die Mandei worde mit einer ge- 
bogenan, galvanokaostischen Schlinge entfernt. Die histologisohe Untersachang ergab 
follikul&res Gewebe, typische kugalige lymphoide Follikel im adenoiden Gewebe, an 
der Oberfliohe onver&ndertes, mehrsohiohtiges PflasterepitheL Schottrp-Daturig. 


Naohdrock ist obne Genehmigong des Verlegen nicht arlanbt. 
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Ponötöljfftf fit Jlröbttfdjr lermatolagif. 


Band 51. 


Na 7. 1. Oktober 1910. 


Aus dem Privatlaboratorium des Herrn Dr. Joh v Fick in Wien. 

Beginnt die Dermatitis papillaris capillitii (KAPOSI) als Follicnlitis 

oder nicht? 

Von 

Dr. Oskar ScHEUER-Wien. 

Mifc zwei Abbildangen im Text. 

Die in der Überschrift des vorliegenden Aufsatzes gestellte Frage 
kann insofern noch nicht als endgültig erledigt angesehen werden, als 
noch in neuester Zeit die zuerst von Kaposi vertretene Anschanung, die 
in Rede stehende Erkranknng sei eine Dermatitis sui generis unabh&ngig 
von dem Folliknlarapparat, Anhanger gewonnen hat (Relbbr 1903, Gusz- 
man 1905, Lipschütz 1909), welche die von Hebra sen. nnd französischen 
Autoren und zuletzt insbesondere von Ehrmann vertretene Auffassung 
des Rrankheitsbildes als Folliculitis rait ungewöhnlichem Verlanfe bekarapfen. 

Die Meinungsverschiedenheiten erklaren sicb, wie auch schon frühere 
Autoren bemerken, dadurch, dafe das Erankheitsbild in den verschiedenen 
Stadiën ein sehr wechselndes ist, und die verschiedenen Untersucher, je 
nachdem welche Bilder ihnen gerade bei der Untersuchnng vorlagen, ihre 
Anschanung eben auch verschieden bilden mufsteD. 

Haupts&chlich handelt es sich um die Frage, ob die akut-entzündlichen 
Vorgftnge an den Follikeln, die auch noch anzutreffen sind, wenn die 
Krankheit schon einige Zeit oder eine geraume Zeit lang besteht, alle 
ausschlieislich sekundftrer Natur sind, wie Kaposi und diejenigen behaupten, 
welche ihm im wesentlichen heistimmen, oder ob die akut-entzündliche 
Erkrankung der Follikel das Primare ist, wie Hebra sen. und in neuerer 
Zeit insbesondere Ehrmann behaupten. 

Entscheiden lafst sich die Frage nur, wenn man Gelegenheit hat, die 
Entwicklung der Erkrankung von ibrem Anfang an zn verfolgen. Das 
ist hisher nur in wenigen Fallen geschehen, und daher erscheint es mir 
erlaubt, über einen Fall zu berichten, bei welchem ich die verschiedenen 
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Stadiën der Erkrankung genau beobachten und aucb histologisch unter- 
sucben konnte. Zufüllig kam fast gleichzeitig ein zweiter Patiënt mit* der 
gieichen Erkrankung, wenn aucb erat in einem spftteren Stadium, in meine 
Beobachtung. Über diesen zweiten Fall sollen zum Schlusse einige kurze 
Bemerkungen angefügt werden, soweit der Fall für die Beantwortung der 
uns hier interessierenden Frage verwertbar ist. 

Ich gebe nun zunftchst die Krankengeschichte meines ersten Falies, 
um dann an der Hand der Betrachtung des klinischen Verlaufes und der 
histologiscben Untersuchung auf die Beantwortung unserer Frage ein- 
zugehen. 

Krankengeschichte (Fall 1, b. Fig. 1). Patiënt R., Eisenbahnbeamter, kam 
Ende Dezember v. J. wegen Gonorrhoe in meine Behandlung. Zugleioh klagte er 
über das Auftreten von „Eiterpusteln a am Kopfe, die er seit ein bis zwei Wochen 
bemerke. Ich sah damals — ich will hier kurz sein — rechts vom Scheitel drei und 
vier mehr oder weniger harte, in ihrem Zentrum eine Pustel tragende Knötchen. Aus 
den Pusteln ragten Haare, die sich leicht mit der Pinzette entfernen liefsen. 

Verhaltnisse in der Familie und nicht zuletzt der Dienst hinderten den Patiënten, 
weiter meine Ordination aufzusuchen, und so sah ich ihn erst wieder Mitte Februar d. J. 
An Stelle der ehemaligen Pusteln waren glatte Tumoren von Linsengröfse und darüber 
entstanden, deren Zentrum kahl, deren Peripherie noch von Haaren besetzt war. Da- 
neben fanden sich frisch entstandene, erbsengrofse, teils mit einer Kruste, teils mit 
einer Eiterpustel versehene Knötchen. Ich machte Patiënten auf das Fortschreiten 
des Prozesses aufmerksam und schlug ihm die Exstirpation der Herde vor. Patiënt 
wollte jedoch einstweilen niohts davon wissen und nur die Gonorrhoe behandelt haben. 
Ich hatte nun wahrend der Behandlung der Gonorrhoe — jeden zweiten Tag — Ge- 
legenheit, die Entwicklung der einzelnen Herde genau zu verfolgen. 

Bevor ich naher darauf eingehe, will ich betonen, dafs der Patiënt starke, tief- 
sitzende, stellenweise in Büscheln angeordnete Haare hatte. Insbesondere um den 
Scheitel herum waren diese büschelförmig angeordneten Haare gut zu sehen. Die 
Nackenhaargrenze reichte tief hinab, das Haar war tief dunkelbraun, ebenso der Teint 
ein dunkler. 

Ich beobachtete nun folgendes: Die Affektion hatte rechts vom Scheitel begonnen 
und zeigte die deutliche Tendenz, von rechts nach links hinüber zu wandern. In 
mehr oder weniger kurzen Zwischenpausen trat immer links vor der jüngsten Efflo- 
reszenz eine frische auf. Immer wieder sah ich eine Pustel aufschiefsen, die in der 
Hitte von Haaren durchbobrt war, welche sich mit der Pinzette leicht entfernen 
liefsen. Nach einigen Tagen ihres Bestehens nahmen die pustulösen Knötchen an 
Umfang (bis Erbsengröfse) zu, wurden harter und bedoekten sich mit einer Kruste. 
Allmahlich fiel dann die Kruste ab, die Stelle reinigte sich und es entstand eine 
linsengröfse, platte Prominenz, die in der Hitte haarlos, an der Peripherie noch Haare 
zeigte. Diese platten Prominenzen nahmen nun entsprechend der Zeit ihrer Ent- 
stehung immer mehr an Umfang sowohl der Flache, als auch der Tiefe und Höhe 
nach zu, bis die attesten Herde, die sich an den Stellen befinden, wo die ersten Eiter- 
pusteln aufgetreten waren, die Formen annahmen, wie sie am Bilde zu sehen sind. 
Knapp unterhalb und oberhalb dieser, d. b. parallel zur Reihe der zuerst entstandenen 
Effloreszenzen, waren im Laufe der Zeit auch frische Pusteln entstanden, die eben- 
dieselbe Metamorphose durchmachten wie die früher aufgetretenen. 
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Iuzwischen war die Gonorrhoe geheilt und Patiënt erschien erst Hitte Juni wieder 
in meiner Ordination, und zwar um sich die „Knoten“ ara Kopf exstirpieren zu lassen. 

Ich sah nun die verscbiedensten Bilder. Fechts vom Scheitel, wo die Erkrankung 
begonnen batte, vier bis zwanzighellerstückgrofse, platte, baarlose, 5 bis 10" bobe 
Prorainenzen. Sie fielen mebr oder w^eniger steil gegen die Umgebung ab, waren 
blafs, zeigten keinerlei Entzündungserscheinungen mebr und füblten sich sehr derb 
an. Daneben fanden sich fünf bis secbs kleinere, flachere, gsschwulstartige Bildungen 
rait weniger glatter, mehr driisiger Oberflache, aus der hier und da Haare büschel- 
förmig hervorragten, die aber mit der Pinzette nicht leicht oder, besser gesagt, gar 
nicht zu entfernen waren. Dazwischen nnd parallel zu diesen filteren Effloreszenzen 
befanden sich einige jüngere, mit Krusten bedeckte Stellen. Oanz friscbe Pusteln 
waren jetzt nicht zu sehen. Die jüngsten waren nacb Angabe des Patiënten (er ver- 
8pürte immer das Auftreten einer neuen Pustel durch ein dasselbe begleitendes Juck- 
gefübl) 14 Tage alt. Die Haut zwiscben den alteren Prominenzen füblte sich etwas 
infiltriert an, war jedoch von normaler Farbe. Die Haut um die friscberen 
Effloreszenzen war mehr oder minder 
gerötet, wie man sie sonst um abheilende 
Furunkel zu sehen pflegt. 

Ich exzidierte nun ein Stiick der 
Kopfhaut in einer Ausdehnung von 5 cm 
Lange und V/t cm Breite, und zwar so. 
dafs ich die Effloreszenzen verschiedenen 
Altera mit exzidieren konnte. 

Xach sechs Tagen Verbandwechsel. 

Die Wunde per primam geheilt. 

Doch waren unter dem Verbande 
neue Pustelchen aufgetreten, von denen 
ich nun ebenfalls eines behufs histo- 
logischer Untersuchung exzidierte. Heute 
sind fast sechs Wochen seither verstrichen, 
und auch diese zuletzt entstandenen 
Pusteln haben sich in eine glatte, linsen- 
förmige Prominenz uragewandelt. 

Aus der Anamnese ist als wichtig die Angabe des Patiënten zu be- 
achten, er habe zuerst auf im tibrigen normaler Haut Eiterpusteln auf¬ 
treten seben. Die Beobachtung, die ich macben konnte, hestütigt diese 
Angabe, denn auch ich selbst sah zun&chst bei dem Patiënten von einem 
Haar durchbobrte Eiterpusteln aufschiefen; mit diesen begann der Prozefs. 
An den gleicben Stellen, wo anf&nglich die Eiterpusteln safsen, entwickelten 
sich dann die derben Knötchen und Platten. 

Das oben erwühnte exzidierte Stück, auf welchem sich Effloreszenzen 
verschiedenen Alters vorfanden, wurde nun in drei Stücke zerlegt, und 
zwar so, dafs auf einem die frischeste, etwa 14 Tage alte Effloreszenz sich 
befand, auf dem zweiten etwas ftltere und auf dem dritten die zuerst ent¬ 
standenen Effloreszenzen. Die drei Stücke wurden in Alkohol fixiert und 
geh&rtet und in Paraffin eingebettet. Die Dicke der Schnitte betrug im 
allgemeinen 7 [i. 

23* 
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Die Fftrbung gescbah nacb verschiedenen Methoden; hauptsftchlich 
wurde mit polychromem Methylenblau, Kresylechtviolett, nach Pappbnheim- 
Unna und auf elastische Fasern gefftrbt. Namentlich die Scbnitte, in 
denen die elastiscben Fasern gefftrbt wurden, lieferten sebr instruktive 
Bilder fttr die Benrteilnng des Stadiums des Krankbeitsprozesses. 

In den Schnitten des Stöckes, welches die zuletzt entstandene, friscbe, 
etwa 14 Tage alte Effloreszenz onthielt, fand sicb eine um einen Haar- 
follikel etablierte, akute, eitrige Entzündung. Man siebt das Gewebe von 
polymorphkörnigen Leukocyten durchsetzt, die erweiterteD Gefftfse mit 
Leukocyten angefüllt und das Epithel des Haarbalges, soweit es noch 
erhalten ist, von Wanderzellen durchsetzt. Zum gröfsten Teile ist aber 
das Epithel zugrande gegangen, und es liegt somit ein Abscefs vor, dessen 
Wand nur zu einem Teile von den Besten des Haarbalgepithels gebildet 
wird, wfthrend der aodere Teil von einem zahlreichen perifollikulftren 
Bindegewebe gebildet wird. Der Abscefs erstreckt sich bis in die oberen 
Lagen des suboutanen Gewebes nach unten. In dem zellreichen Binde¬ 
gewebe, das die Begrenzung des Abscesses bildet, finden sich neben den 
vergröfserten, zahlreich vorhandenen Bindegewebszellen auch spftrliche 
Plasmazellen, die in der nftchsten Umgebung der Gefftfse auch in die etwas 
weitere Umgebung des akut-entzündlichen Herdes verfolgbar eind. 

Wiohtig ist nun, dafs an diesen Schnitten die Fftrbung der elastischen 
Fasern zeigt, dafs der akut-entzündliche Prozefs sich in einem vorher nor¬ 
malen Gewebe entwickelt hat. Die elastischen Fasern sind im Papillar- 
körper und auch im Corium ' der Nachbarschaft des akut-entzöndlichen 
Herdes gut erhalten und in ihrer Form und Anordnung den Fasern der 
normalen, also nicht etwa einer narbig verftnderten Haut entsprechend. 
Auch die durchaus wohlerhaltene und der Norm entsprechende Bildung 
des Papillarkörpers deutet darauf hin, dafs die akute Entzündung hier als 
ein primftrer, d. h. in vorber normaler Haut sich abspielender Vorgang 
anfzufassen ist. Nichts deutet darauf hin, dafs hier anfftnglich ein chronisch- 
entzündliohes Granulom, wie z. B. Guszman will, vorhanden war, in dem 
sich dann als ein sekundftrer Vorgang ein akut - eitriger Prozefs ent¬ 
wickelt hfttte. 

Bei der Durchmusterung der Schnitte liefs sich dann noch feststellen, 
dafs die Wurzeln der Haare, die ja, abgesehen von den vereiterten Fol- 
likeln, gut erhalten waren, sehr tief sitzen, dafs die Haare, was sohon 
klinisch zu beobachten war, hier sehr dicht beieinanderstehen, stark und 
vielfach so angeordnet sind, dafs zwei Haare durcb ein und dasselbe In- 
fundibulum nach aufsen ragen. Die krftftige Ausbildung des Haares 
ftuisert sich auch darin, dafs die Haarpapillen alle ausgesprochen stark 
zugespitzt sind, grofs sind, überhaupt den Aspekt der Papillen eines sehr 
krftftigen Haarbodens darbieten. 
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In den zum Teil stark erweiterten Haartriohtern fanden sioh in reich- 
licher Menge Mikroorganismen versohiedenster Art, welche auf der Kopf- 
haut ja überhaupt keine Seltenheit sind. 

Wie in der Krankengesohichte erwfihnt, waren unter dem Verbande 
nene Pnstelchen aufgetreten. Von diesen wnrde eines exzidiert, in Alkohol 
fixiert and gehfirtet und in Celloidin eingebettet. Die Untersuohung der 
Sohnitte ergab bier ebenfalls das Eild einer akuten, eitrigen Folliculitis 
nnd Perifolliculitis, d. h. Durchsetzung des Haarbalgepithels, das znm Teil 
in Zerfall begriffen war, mit polynuklefiren Leukooyten und Infiltration 
des perifollikulfiren Gewebes mit denselben Zeilen. 

Wie erwfihnt, haben sicb dann an den Stellen der nicht exzidierten 
Pusteln wieder platte, lmsenförmige Prominenzen entwickelt. 

In den Schnitten des zwei ten, in Paraffin eingebetteten Stückes, des 
Stüokes also, welohes die etwas filteren Effloreszenzen onthielt, fand icb, 
dafs an den den Effloreszenzen entsprechenden Stellen das normale Binde- 
gewebe ersetzt war durch ein mehr homogen aussehendes Gewebe mit 
verhfiltnismfifsig wenig elastischen Easern, die sich heller ffirbten als die 
normalen Fasem der Nachbarschaft und die auch nicht die normale netz- 
förmige Anordnung zeigten, sondern unregelmfifsig, wenn auch vorwiegend 
parallel zur Hautoberflfiche verlieten. In diesem Gewebe und auch in dem 
im übrigen normalen Gewebe der Nachbarschaft finden sich um die Geffifse, 
und namentlich um die die Haarfollikel umspinnenden Geffilse, Infiltrate, 
die hier aus protoplasmaarmen Rundzellen (Lymphocyten) und aus Plasma* 
zeilen in wechselnder, aber im allgemeinen nicht grofser Menge bestehen. 

Diese Vorgfinge spielen sioh im Corium ab, reichen an manchen 
Stellen bis an die Grenze der Subcutis hinunter und hinauf bis zur Epi¬ 
dermis. Jedoch lafst sich aus dem Bilde entnehmen, dafs der akut- 
entzündliche Prozefs, dessen Reparationsstadium wir hier vor uns haben, 
in seiner gröfsten Ausdehnung sioh im Corium befand und nur stellenweise 
bis in den Papillarkörper hinaufreichte; denn der Papillarkörper erscheint 
auf den Schnitten an den meisten Stellen gut erhalten, und nur an ein- 
zelnen Stellen feblen die Papillen. Die Epidermis erscheint nur an diesen 
vereinzelten Stellen verschmfilert und überzieht unmittelbar das oben ge- 
schilderte, noch infiltrierte narbige Gewebe. 

In dem dritten, in Paraffin eingebetteten Stücke, in dem, welches die 
relativ filtesten Effloreszenzen enthielt, fanden sich fihnliohe Verhfiltnisse 
wie im zweiten Stück, nur reicht hier das narbig verfinderte Gewebe tiefer 
hinunter, das Bindegewebe enthfilt reichlich neugebildete elastisobe Fasern, 
die kollagenen Fasern bilden grobe, unregelmfifsig angeordnete Bündel und 
das Infiltrat, das sioh auch hier stellenweise findet, ist im allgemeinen 
verhfiltnismfifsig spfirlich. Doch findet sich unmittelbar neben dieser Narbe 
im Gebiete des tieferen Coriums ein akut-entzündl<cher Herd. Die Narbe 
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reicht hinauf bis zur Epidermis, die aa dieser Stelle verdünnt ist und 
keine Leisten zeigt. 

Für die Beantwortang nnserer Frage wichtig sind die an dem ersten 
Stück gewonnenen Bilder, welche das Vorhandensein einer akuten Ent- 
zünduDg des Follikels zeigten. Angesichts dieser Bilder ist der Einwand, 
es könne sich um einen sekundflren Prozefs handeln, ausgeschlossen, 
wfthrend die Bilder, wo sich Deben dem Narbengewebe aucb akut-entzünd- 
liche Vorgange finden, natürlicb zweideutig sind. Das Vorhandensein 
akut-entzündlicher Vorgange neben der Narbenbildung ist aber nichtsdesto- 
weniger sehr wichtig fttr die Erklarung komplizierterer Bilder und für die 
Erklürung der hochgradigen Formen der Erkrankung, welche ihr den 
Namen Dermatitis papillaris eintrugen, wie .sie aber in meinem Falie 
nicht vorlagen, auf die ich daher des naheren einzugehen hier keine Ver- 
anlassnDg habe. 

In welcher Weise sich durch Konknrrenz narbenbildender Vorgange 
mit aknt-eitrigen Prozessen die papillaren Exkreszenzen entwickeln, ist von 
Ehrmann in Mracees Handbuch anschanlich geschildert. Auch auf das 
betreffende Kapitel im Kompendium von Ehrmann und Fice sei hier 
verwiesen. 

Für die Bestimmung des Ausgangspnnktes des ganzen Prozesses sind 
solche Falie ja auch nicht verwertbar, da sich bei diesen die Zeitfolge der 
verschiedenen sich abspielenden Vorgange nicht mehr bestinamen lafst. 
Verwertbar sind nur solche Falie wie der meinige, wo sich der ganze 
Prozefs vom Anfang an, von der ersten Veranderung der normalen Hant 
an, verfolgen lafst. Dafs diejenigen Autoren, die nur altere Falie beob- 
achten konnten, wie z. B. Kaposi, zu der Ansicht gelangten, es handle 
sich um einen unabhangig von einer akuten Follioulitis auftretenden, 
chronischen entzündlichen Prozefs, ist daher nicht zu verwundern. Aber 
eine ahnliche Anschauung wird auch von Ledermann und Gubzman ver- 
treten, die angeben, friscbe Falie zur Verfügung gehabt zu haben. 
Ledermann macht darüber keine genaueren Angaben, so dafs nicht sicher 
festgestellt ist, dafs die allerkleinsten Knötchen, in denen er eine Affektion 
der Haarbalge Dicht konstatieren konnte, auch wirklich deshalb frisoh 
waren. Denn wenn zunachst nur ein Follikel vereitert, an dessen Stelle 
dann eine von Granulationsgewebe durchsetzte kleine Narbe entsteht, so 
lafst sich, falls man jetzt mikroskopisch untersucht, aber den bisherigen 
Verlauf nicht kennt, nicht mehr konstatieren, dafs hier ursprünglich ein 
follikularer Prozefs sich abgespielt hat. Ganz kleine Effloreszenzen müssen 
ja nicht deshalb, weil sie ganz klein sind, auch ganz frisch sein. 

Wenn dann von Ledermann, Kelber und von Güszman hervor- 
gehoben wird, dafs Eiterpusteln bei angeblich frischen Effloreszenzen fehlen,. 
so ist, abgesehen davon, dafs man, wenn nicht genaue Angaben vorliegeti. 
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daran zweifeln kano, dafs die Effloreszenz wirklich ganz frisch war, noch 
zu beachten, dafs eine aknt-eitrige Entzündung sich an dem Follikel ab- 
spielen kann, ohne dafs es zn scbon makroskopisch wabrnehmbaren Er- 
scheinnngen des eitrigen Zerfalles kommen mufs. Es kann sich vielmehr, 
wie ja die alltfigliche Beobachtung lehrt, die aknte Entzündung in so 
mfiisigen Grenzen halten, dafs es sehr bald znr Bildnng eines derben, 
indolenten Knötchens kommt, in dem mikroskopisch von der akuten Ent¬ 
zündung auch nicht mehr viel zu sehen ist. Dafs sich in solchen Ffillen 
dann nicht bald eine ResorptioD des Infiltrates anscbliefst, sondern hyper- 
plastische Vorgftnge im Bindegewebe Platz greifen, das ist eben die Eigen- 
tümlichkeit unserer Erkraukung. 

Zu der Behauptung Guszmans, die von ihm uutersuchten Knötchen 
seien ganz frisch gewesen, steht in einigem Widerspruch seine Angabe, 
an den Knötchen hfttten die Haare gefehlt. Da möchte man doch gem 
wissen, wie deun der Prozefs ausgesehen hat, der das Ansfallen der Haare 
bedingte. Wie sah das Gewebe aus, als die Haare ausfielen? Die Bilder, 
die Guszman beschreibt, entsprechen weit mehr dem, was ich an den 
Scbnitten des zweiten (weniger alten) Stückes beobachten konnte. Hier 
fand sich auch Granulationsgewebe teils perifollikulfir, teils auch unabhfingig 
von den Follikeln, namentlich im subpapillaren Teil des Coriums nnd in 
den mittleren Coriumpartien, nnd es handelte sich hier gewifs nicht um 
ganz frische Effloreszenzen, da ich ja, wie mehrfaoh erwühnt, an diesen 
Stellen vorher Follikulitiden beobachten konnte. 

Auf Grund meiner BeobachtuDgen mufs ich mich denjenigen Autoren 
anschliefsen, welche den Ausgangspunkt der Dermatitis papillaris capillitii 
in einer akuten Entzündung der Haarfollikel sehen, welche aus noch nicht 
aufgeklürten Gründen nicht normalerweise heilt, sondern zur Bildung 
eines bypertrophischen und unter TJmstftnden keloidfthnlich gebauten Narben- 
gewebes führt. 

Die Gründe dieses anormalen Verlaufes der Folliculitis entziehen 
sich, wie gesagt, noch unserer Erkenntnis. Es sind nur einige Tatsachen 
bekannt, die ein gewisses Licht zu werfen scheinen auf die Eigentümlich- 
keiten der Kopfhautbeschaffenheit der Individuen, die an unserer Krank- 
heit leiden. Zunfichst ist auffallend, dafs es sich, soweit es von den 
Autoren angegeben wird, in allen Ffillen um Individuen gehandelt hat, 
die starke, dichtstehende Haare hatten. (Hftufig scheint auch die AfFektion 
bei Negern zu sein, die ja starke und dichte Haare haben.) Dazu stimmt 
denn auch die Beobachtung, dafs die Erkrankung fast ausscbliefslich, viel- 
leicht sogar nur bei Mfinnern vorkommt. Denn die wenigen, im ganzen 
drei Fölle (Roger, Porges, Janowskt), die bei Frauen beobachtet wurden, 
sind nicht als sicher zur Dermatitis papillaris capillitii gehörend zu be¬ 
trachten. So kann man z. B. doch nicht gut von einer Dermatitis pa- 
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pillaris capillitii im gewöbnlichen Sinne sprechen, wenn, wie im Falie 
vod Janowsky, im Anschlufs an eine Verbrennung Narbenkeloide an der 
Stirn auftreten. Im Falie von Porqes entwickelte sieh das Bild der 
Dermatitis papillaris im Anschlufe an ein Ekzem, so dafs dieser Fall jeden- 
falls eine ungewöhnliche Entwicklung, wie sie zu dem typischen Bilde 
nicht pafst, aufweist. Frauen haben aber bekanntlich im Dnrchsohnitt 
feineres, weicheres Haar als H&nner. 

Dann scbeint aucb — genauere Angaben liegen darüber nicht vor — 
die Affektion h&ufiger bei dunkelbaarigen Individuen (Negert) vorzukommen, 
die ja durcbschnittlich straffere Haare haben als blonde Menschen. Dann 
ist haufig, worauf zuerst Ehrmann nachdrücklioh hingewiesen hat, die 
Affektion bei solchen Individuen beobachtet worden, bei denen die Haare 
nicht nur sehr dicht stehen, sondern auch eine sehr ausgesprochene 
Gruppenbildung zeigen, und bei denen hauiig zwei oder mehrere Haare 
in ein Infundibulum münden. So wie bei unserem zweiten Fall (siehe 
Figur 2) war dusselbe auch beim ersten zu beobachten, kommt jedoch auf 
der Fhotographie nicht so zur Geltung, weil sich Patiënt kurz vor der 
Aufnahme die Haare hatte schneideu lassen. 

Diese Verh&ltnisse gehen, worin ich Ehrmann voll beipflichte, wohl 
eine plausible Erkl&rung dafiir, dafs die vollkommene Ausbeilung der ur- 
sprünglichen Follioulitis hintangehalten werde dadurch, dafs Nachbarfollikel 
erkranken und dafs durch Konkurrenz der reparatorischen Vorgftnge und des 
Weitergreifens der akuten Entzflndung auf einen benachbarten Follikel 
die gröfseren Herde und die komplizierteren Bilder entstehen. Nicht 
erkl&rt wird aber dadurch, wieso, wenn nur ein Follikel erkrankt und 
nach Vereiterung durch Narbengewebe ersetzt wird, dieses schon Neigung 
zu hypertrophiócher Bildung hat. Zur Erkl&rung dieses Vorganges sind 
wir noch immer auf die Annahme einer eigentümlichen, von der AnordnuDg 
der Haare unabh&ngigen oder wenigstens nicht unmittelbar abh&ngigen Dis- 
position hei den betreffenden Individuen angewiesen. 

Ober den zweiten Fall, dessen Krankengescbiohte ich zun&chst im 
Zusammenhang gebe, nur einige kurze Bemerkungen. 

K ranke ngeschichte (Fall II, s. Fig. 2). Patiënt K., absolvierter Jurist, litt 
als Mittelschüler stark an Furunkulose des Nackens. Nach den PubertStsjahren verlor 
sich die Krankheit allmahlich, um vor drei Jahren (Patiënt ist 25 Jahre alt) nach 
mehrjahriger Pause wieder aufzutreten. Patiënt liefs sich damals in Prag behandeln, 
wo kleinere Inzisionen gemacht warden. Fr hatte nun durch langere Zeit Ruhe, be¬ 
merkte aber das Auftreten von kleinen Wülsten, die ihn aber nicht weiter storten. 
Im vorigen Jahre traten um diese Wülste abermals Furunkel auf, doch zeigten sich 
auch solche am Bauche oberhalb des Mons veneris. Patiënt sucbte deshalb das Ambu¬ 
latorium der Klinik Eisklsberg auf, wo abermals Inzisionen gemacht wurden. Die 
Inzisionswunden ara Bauche seien tadellos geheilt, am Nacken aber seien an Stelle 
der Furunkel neue Wülste entstanden, and die ursprünglichen seien gröfser geworden. 
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Nun spurt Patiënt, dafs unterhalb des einen Wulstes Eiter herauskomme, weshalb er 
meine Ordination aufsucht. 

Bemerken raöchte ich noch, dafs Patiënt mehrere Duelle urd Mensuren geschlagen 
hat und unzahlige Schmisse am Kopf, im Gesicht, am Stamm und den oberen Ex¬ 
tremiteiten zu sehen sind, die alle per primam und mit glatten Narben ausgeheilt sind. 

Stat UB praesens. Patiënt von kraftiger, untersetzter Gestalt mit mehr 
dunklem Teint. 

Der Nacken ist sehr kurz, die Nackenbaargrenze reicht halbmondförmig sehr 
tief herab. Die Haare sind sehr stark und in Gruppen angeordnet, was am Bilde sehr 
gut zu sehen ist (s. Fig. 2), 

An beiden Seiten des Nackens entsprechend den tiefer herabreichenden Haaren 
sieht man mehrere Wülste. Links zwei vertikal gerichtete, rechts drei kleinere hori¬ 
zontal verlaufende. Von den linken Wülsten ist einer 3 cm lang und etwas über 
1 cm breit, ungefahr 1 /t cm hoch, der zweite um weniges kürzer, schmaler und 
flacher. Die rechts befindlichen Wülste sind federkieldick von 2—3 cm Lange. 

Die ganze Nackenhaut ist rötlich 
verfarbt, wie entzündet, die Farbe dei 
Wülste um eine Nuance dunkler. Die 
Wülste reprasentieren sich als harte, 
keloidartige Strange, die stellen weise 
ganz kahl, stellenweise von sehr fest- 
und tiefsitzenden Haaren besetzt sind. 

Die links befindlichen Geschwülste haben 
eine glatte Oberflache, die rechten sind 
mehr uneben, höckerig. Am onteren 
Ende des einen linken, medianwarts 
gelegenen Stranges sieht man um- die 
Austritts8telle eines kurzgeschnittenen 
Haarbüschels eine kleine, trichterförmige 
Öffnung, aus der sich zaher Eiter aus- 
drücken lafst. 

Behufs histologi9cher Unter- 
suchung exzidierte ich zunachst 
den linken, medianwftrts gelegenen 
Wulst, ging dabei so weit als möglich in die Tiefe. Beim Schneiden 
zeigte sich, dafs die Infiltration tief ins Gewebe hineindringt und sich 
dort auch nach der Plftche verbreitet hat. 

Bei diesera Fall ist für die von uns gestellte Frage von Interesse die 
Angabe des Patiënten, dafs er an Furunkulose de 9 Nackens gelitten, die 
mehrfache operative EingrifiPe nötig machte, und ferner die Angabe, dafs 
9ich an den Stellen, wo die Furunkel gesessen, die jetzt vorhandenen 
Wülste gebildet haben. 

Also auch hier hat sich die Krankheit auf Grund einer akut-eitrigen 
Entzüudung des perifollikulftren Gewebes entwickelt. Das durch die Ex- 
zision gewonnene Stück wurde in zwei Teile zerschnitten, so dafs sich in 
dem einen die oben erwfthnte Stelle befand, wo sich aus einer kleinen 
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Öffnung Eiter auf Druck entleeren liefs, wfthrend am anderen Stück klinisch 
nachweisbar akute Entzündung nicht vorhanden war. 

Die Stücke wnrden in Alkohol fixiert und gehftrtet und in Paraffm 
eingebettet. Wir fanden in dem letztgenannten Stück bei der Fftrbung 
auf elastische Fasern an den Enden der Schnitte normale Haut, deren 
Blutgefftfse an einzelnen Stellen von einem Infiltratzellmantel nmgeben 
sind, der aas vereinzelten Plasmazellen und protoplasraaarmen Lympho- 
cyten besteht. Das Kol lagen nnd die elastischen Fasern zeigten keine 
Verft nderung. In der Mitte der Schnitte zeigt sich die Epidermis etwaa 
verdünnt, der Papillarkörper ist unvollstftndig entwickelt, fehlt nur an 
einzelnen Stellen vollkommen. Das Bindegewebe besteht hier, in sehr aus- 
gesprochenen Gegensatze zn dem an den Enden der Schnitte, aus einem 
grobfaserigem Gewebe, das reichlich feine elastische Fasern enthftlt, die 
verhftltnismftfsig heil gefftrbt und bedentend feiner sind als die der nor¬ 
malen Haut in der nficbsten Partie des Coriums. Die groben Binde- 
gewebsbalken verlaufen in den höheren Partien annfthernd horizontal, in 
der Tiefe durchkreuzen sie einander in unregelmftfsiger Weise. Das Gewebe 
ist itn Verhttltnis zu dem der Umgebung relativ zellenreich, namentlich 
finden sich verhftltnismftfsig viel gewöbnliche Bindegewehszellen, Infiltrat 
nur um die Gefttfse in Gestalt eines dünnen Zellenmantels, in dem auch 
vereinzelte Plasmazellen vorkommen. In dem zuletzt bescbriebenen Gebiete 
fehlen Haare, Talg- und Schweifsdrüsen, in den anderen Partien der 
Schnitte sind sie wohlerhalten anzutreffen* 

Das bistologische Bild zeigt also hier eine bis zum subcutanen Gewebe 
reichende Narbe. 

Im zweiten Teile des exzidierten Stückes fanden sich die gleichen 
Bilder, abgesehen davon, dafs an einer Stelle ein Abscefs vorhanden war, 
bei dem sich aher nicht genauer feststellen liefs, ob er ursprünglich zu 
einem Follikel in nftherer Beziehung gestanden hat oder nicht. 

Die bistologische Untersuchung ergab also für die Beantwortung der 
uns bier interessierenden Frage keinen Aufschlufs. Dagegen ist aus dem 
klinischen Bilde von Interesse, dafs auch bei diesem Patiënten die Haare 
sehr stark und in Gruppen angeordnet waren. Ferner ist auffallend, dafs 
die keloidartigen Narbenbildungen nur im Gebiete der behaarten Nacken- 
haut, wo eben Patiënt auch starke Haare hatte, auftraten, wfthrend eitrige 
Prozesse oder Schnittwunden an anderen Körperstellen keine Narbenkeloid- 
bildung zur Folge haften, so dafs es wohl berechtigt erscheint, die Bildung 
am Nacken nicht etwa als gewöhnliche Narbenkeloide aufznfassen, sondern 
den Fall als Dermatitis papillaris zu deuten. 
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Aus dem St. Ludwig-Hospital in Turin. 

Über einen seltenen Fall von periodischer Alopecie . 1 

Von 

Dr. Carlo Vionolo-Lutati, 

Privatdozent fur Dermatologie und Syphilologie an der Königl. Universitat Turin. 

Hit eecbs Abbildungen im Text. 

Die Beobachtung einer gewissen Beziehtmg zwischen dem Verlauf der 
Alopecie uüd dem Aafeinanderfolgen der Jahreszeiten ist, obwohl sehr 
aelten, doch nicht gnnz neu. 

Klotz bat 1897 einen sehr interessanten Fall von Alopecie veröffent- 
licht, in welchem die Haare w&hrend des Sommers ausfielen nnd im Winter 
wieder wuchsen. 

■ Ledermann hat 1900 in der Berliner dermatologischen Gresellschaft 
ein 20j&hriges Mftdchen vorgestellt, bei welchem im Alter von zwölf Jahren 
die Haare infolge einer Pneumonie ausgefallen waren, nnd von da an jedes 


1 Vortrag, gehalten bei der Sitzung der italieniscben Gesellschaft für Derma¬ 
tologie und Syphilidologie am 22. Dezember 1909. 
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Jahr die sonderbare Beobachtung gemacht wurde, dafs die Haare im Sommer 
8ich wieder entwiokelten und eine Lange von 10—12 cm erreichten, um 
zn Anfang des Winters wieder auszufallen. Ledermann hob ferner be- 
sonders die Tatsache hervor, dafs es sicb bei dieser intermittierenden Form 
von Alopecia um eine epileptische Patientin bandelte. 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von periodischer Alopecia bei einem 
löjahrigen Madcben zu beobaohten, und werde im folgenden über den- 
selben berichten. 


Hereditares. 

Der Yater des Madchens ist 48 Jahre alt; er war stets und ist auch 
noob heute 'vollstandig gesund; ist kein Potator; raucbt nicht; wurde an- 
geblich nie mit Syphilis infiziert. Sein Yater starb 79jahrig infolge einer 
Hirnapoplezie; seine Mutter wurde im Alter von &4 Jah ren durch ein 
Herzleiden zum Tode geführt. Zwei Brüder starben infolge von Tuber- 
kulose im Alter von 29 resp. 21 Jahren; eine Schwester starb 13 jahr ig 
ebenfalls infolge von Lungenschwindsucht; fünf Brüder starben in der 
Kindheit, eioer darunter ohne Zweifel an tuberkulöser Meningitis. Ein 
Brüder starb im Alter von 54 Jahren infolge eines Hirnschlages. Zwei 
Brüder und vier Schwestern sind lebend und gesund. 

Die Mutter des Madchens ist 40 Jahre alt und völlig gesund. Ihr 
Vater starb im Alter von 64 Jahren infolge von Lungentuberkulose; 
vier Brüder starben wahrend der Kindheit an unbekannten Krankheiten; 
eine Schwester und ein Brüder starben infolge von Lungenschwindsucht 
im Alter von 47 resp. 19 Jahren. Ein Brüder ist 46 Jahre alt und 
völlig gesund; eine 38jabrige Schwester leidet an Monomanie, wegen 
welcher sie schon eine Zeitlang in einer Irreoanstalt gewesen ist. 

Die Mutter des Madchens hat wahrend ihrer Kindheit und Jugend 
nie eine ernstliche Krankheit durchgemacht; sie menstruierte im Alter von 
15 Jahren; die Menses waren stets regelmafsig. Im Alter von 25 Jahren 
heiratete sie und bekam zwei Töchter; die erste ist meine hier zu be- 
sprechende Patientin, die zweite ist 12jahrig und ganzlioh gesund. Kein 
Abortus. Wahrend der ersten Schwangerschaft befand sich die Mutter 
seit zwei Jahren in Nordafrika. Von Massaua, wo sie zuerst wobnte, zog 
sie im vierten Schwangerschaftsmonat nach Ghinda (60 km von Massaua), 
wo sie im sechsten Monat einen starken Schrecken erlitt, indem sie Gefahr 
lief, von einem Leoparden überfallen zu werden. Da sie in ihrer Gesund- 
heit sehr herabgekommen war, entsohlofs sie sich im neunten Schwaoger- 
schattsmonat, nach ihrer Heimat zurückzukehren. Trotz der Anstrengungen 
der Reise erfolgte in Turin eine regelmafsige Niederkuoft, auf welche 
auch ein normales Wochenbett folgte. 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



303 


Yorgeschichte. 

Das Mftdchen wurde jedoch in einem mangelhaften Entwicklungs- 
zostande geboren. Im Laufe der Zeit besserte sioh aber, bei Ernfthrung 
an der Brast and kliastlicher Ernfthrung, der Zastand, and im neunten 
Monat machte das Kind seine ersten Gehversuche. Die Haare waren 
dicht and dankelschwarz and blieben bis zum Alter von 15 Monaten in¬ 
takt. Zu dieser Zeit traten gegen den Herbst in der Hinterhauptgegend zwei 
symmetrische, rnndliche Alopeciaflecken von der Gröfse einer Zweicentimes- 
münze auf, welche sich nach und nach erweiterten, so dafs im Lanfe von 
drei Monaten die Alopeoie den ganzen behaarten Ropf befalten hatte. 

Von da an entwickelten sich die Haare periodisch jedes Frühjahr 
mit mehr oder minder regelmftfsiger Ausdehnang über den ganzen Kopf, 
urn 8tets im Herbst wieder ansznfallen. Sowohl vor wie wfthrend des 
Ausfalls and des Wiederwachses der Haare hatte Patientin über keinerlei 
subjektive Beschwerden zu klagen. 

Als sich Patientin mir vor zwei Jahren zu Anfang des Herbstes vor- 
stellte, war bereits ein grofser Teil der Haare ausgefallen; es bestanden 
noch einige Büschel aaf der Stirngegend; dieselben waren schwarz, höchstens 
8—10 cm lang, leioht ausziehbar, mit voller Zwiehel und von normalem 
Anssehen; sie helen in wenigen Tagen aas. 

Die Haare der Achselgruben und der Schamgegend helen nie aas. 
Diejenigen der Augenbrauen ebenso wie die Augenwimpern helen nur 
im letzten Herbst zum Teil aas. 

Klinischer Verlaaf. 

Ich verfolge bei dieser Patientin seit 27s Jahren den sonderbaren 
Verlauf dieser Alopecia and habe im zyklischen Bilde des Verlaufes vier 
klinisch and histologisch nachweisbare Perioden unterscbeiden können: 

1. Periode der Tricholyse. 

2. Periode der wahren and echten Alopecia. 

3. Periode der Trichogenese. 

4. Periode der Trichosis. 

In allen diesen Perioden erscheint die Haat aphlegmatisch, d. h. es 
sind an keiner Stelle klinisch beachtenswerte entzündliche Erscheinungen 
vorhanden. 

1. Periode der Tricholysis. Sie beginnt in schleichender Weise 
zu Anfang des Herbstes. Die höchstens 10 cm langen Haare fallen 
spontan aas. Sie sind leicht and ohne Schmerzen ausziehbar, da sie jede 
Adhflsion verloren haben. Die ausgezogenen Haare erscheinen anf den 
ersten Bliek gesnnd; wenn man sie aber mit einer Lnpe untersucht, so 
weisen sie eine volle Zwiebel auf. Die Wurzelpartie des Haares ist ohne 
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Glasmembran, zuweilen etwas atrophisch und entferbt, wahrend der Stamm 
stets schwarz und glanzend wie bei normalen Haaren erscheint. Nur 
einzelne Haare zeigen im Stamm einige tricborrektiscbe Knoten nnd sind 
infolgedessen br&ehig, so dafs an einigen Stellen aus der Münducg der 
Follikel nur noch kleine Haarstummel in Form schwarzer Pönktcben 
heraustreten, welche man besser durch Un<$rsuchung mit der Lupe oder 
dadurcb nachweist, dafe man streichend abtastet. Wahrend dieser 
Periode bat die Haut eine normale Sensibilitat und weist keine beachtens- 
werten objektiven Erscheinungen auf, abgesehen von einer geringen Blasse; 
bei der Palpation zeigt sie eine normale Weichheit und Glatte; sie schuppt 
nicht ab und weist auch keine Zeichen von Talg- oder Schweüshyper- 
sekretion auf. Diese Periode dauert wenige Tage und ist von keinen 
subjektiven Symptomen begleitet. 

2. Periode der wahren und echten Alopeoia. Sie dauert vom 
Ende des Herbstes bis zum Anfang des Frühjahrs. Auoh in dieser Periode 
erscheint die Haut blafs; sie ist glatt, und die Follikelmündungen er- 
scheinen leer. Es bestehen keine subjektiven Ersoheinungen. 

3. Periode der Trichogenese. Sie beginnt am Anfang des Früh¬ 
jahrs. Die Haut nimmt wieder ein leioht rosiges Aussehen an und er¬ 
scheint mit schwarzen Punkten besat: bei der streichenden Palpation 
erscheint sie rauh, weil hier und da aus den Follikeln neue Haare hervor- 
treten. Diese widerstehen dem Ziehen, welches schmerzbaft empfunden 
wird, weil das Haar gut beschaffen ist und eine hohle Zwiebel besitzt. 

4. Trichotisohe Periode. In dieser Periode, welche den ganzen 
Sommer dauert, ist die Kopfhaut an allen Stellen mehr oder minder gut 
mit Haaren versehen; diese sind schwarz und stark und gegen Zug wider- 
standsffthig; sie wachsen, bis sie eine Lange von höohstens 10 cm erreichen: 
dann beginnt, und zwar gegen den Anfang des Herbstes, die trioho- 
lytische Periode. 

Selbstverstandlich sind diese verschiedenen Perioden nicht scharf von- 
einander abgegrenzt, sondern es geht die eine allmahlich in die andere ttber. 

Histologischer Hefund. 

Auch die histologischen Befunde bestatigen die gemaohte Einteilung 
des klinischen Verlaufes. In der tricholytischen Periode findet man auf 
dem Grunde der Follikel Haare mit voller oder fast voller Zwiebel, 
welche sich also auf eine sehr verkleinerte Papille stützen, von der sie 
zuweilen schon durch einen leeren Raum getrennt erscheinen. Einige 
dieser Haare mit fast voller Zwiebel sind noch auf normale Tiefe 
eingepflanzt, ihre innere Epithelscheide erstreckt sich von der Zwiebel bis 
zur Talgdrüse; andere, mit bereits voller Zwiebel, sind oberflachlioher, 
in der Nahe der Ausmündung der Talgdrüse eingepflanzt, und ihre innere 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



305 


Epithelscheide ist in der Nühe der 
Ausmündung der Drüse selbst ver- 
schwunden: diese Haare sind schon 
nahe dem Ausfallen. Alle Bestand- 
teile dieser Haare sind raehr oder 
minder weitgehend verandert, pie 
Zeilen des raedullaren Teiles ver- 
schwinden allmahlich gegen die 
Wurzel des Haares hin; der Mark- 
kanal, welcher im oberen Teil des 
Haar8tammes noch erhalten ist, 
verschwindet in den tieferen Par- 
tien. In dieser tieferen bzw. Wurzel- 
portion erscheint das Haar zuweilen 
dunner, weniger gefarbt, so dafs, 
wührend der Stamm noch unver- 
ündert ist, die Zwiebel bereits ver- 
kleinert ist. Dieser Befund beweist, 
dafs die Veranderungen des Haares 
in der Nahe der Papille ausge- 
sprocbener sind, weil sie von der 
Papille abhangen, so dafs sie auf 



Fig. ï. 

Periode der Tricbolyse. 



Fig. 1. 

Periode der Tricholyse. 


eine Entwicklungsanomalie in direkter 
Beziehung zu einer schweren Störung 
der Papille selbst hindeuten, welche 
das regulierende Organ der Ernöhrung 
und der Innervation des erzeugenden 
Teiles des Haares darstellt. 

In der Periode der Alopecie sind 
die Follikel leer, mit einer leichten 
Keratosis an den Infundibulis: ein- 
zelne Follikel erscheinen leicbt defor- 
miert oder an einigen Stellen schmaler 
oder auch etwas von der normalen 
Richtung abgelenkt. Diese Abwei- 
chung hangt wahrscheinlich, wie Unna 
annimmt, von der Wirkung der Mm. 
erectores, welche, wenn sie sicb kon- 
trahieren, eine leere Scheide biegen, 
welcher die Steifheit fehlt, die ihr 
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die Anwesenheit des Haares verleiht. Die Funktion der Papillen ist 
jedoch nicht in allen Follikeln aufgehoben: auf dem Grunde einzelner 
Follikeln besteht noch eine hypotrophische Papille mit der Andeutung 
eines Haaransatzes; man könnte hier den Ausdruck Besniers anwenden: 
„La papille n’est pas morte, elle est en état de léthargie." Man beob- 
achtet hier vielleicht eine Erscheinung ahnlich derjenigen, welche ich bei 

der Tallium-Alopecie beob- 
achtet habe, d. h. einen Zu¬ 
stand von vorübe rgehender 
Hypotrophie der Papille. 

Rings um die Basis des 
Follikels besteht keine eut- 
zündliche Infiltration: man 
beobachtet nur eine Zunahme 
derBindegewebszellen, welche 
auf eine einfache Ernabrungs- 
störung bindeutet. Das kli¬ 
nisch beobachtete Fehlen 
entzündlicber Erscheinungen 
wird somit durcb den histo- 
Iogiscben Befund völlig be- 
statigt. An einigen Stellen 
besteht bereits infolge der 
wiederholten Rezidive oin ge¬ 
ringer Grad von auf die Basis 
des Follikels beschriinkter 
Bindegewebssklerose Die 
Talgdrüsen weisen keine be¬ 
sonderen Verttnderungen auf; 
sie sind weder hyper- noch 
atrophiscb. 

In der Periode der 
Trichogenesis siebt man 
von der aufseren Epithel- 
scheide mancherFollikel einen 
vollen Zelleuknopf ausgeben, welcher schrög zur Acbse des Follikels nach 
der Tiefe hin gericbtet ist, derselbe verl&ngert sicb dann nach unten hiu, 
scbleppt die Glasscheide mit sicb und verdrftngt zu gleicber Zeit das 
Bindegewebe, welches sicb somit wie ein Sack rings um den Knopf selbst 
legt. Gegen den Grund dieses Sackes verlauft dann eine Gefafsschlinge 
oder ein Gefafsbüschelchen, welches in denselben eindringt und ihn 
papillenförmig emporhebt; diese neue Papille ist somit von dem Epithelien- 


■■■ 



Fig. 3. 

Periode der echten Alopecie und Beginn der 
Periode der Trichogenese. 
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knopf umgeben, in welchem die Zeilen, indem sie sich kegelartig anordnen, 
eine innere Epithelscheide und spftter das neue Haar erzeugen. Dieses 
neue Haar dringt allmahlich in dem Follikel, welches das frühere, in der 
Periode der Tricholysis ausgefallene Haar enthielt, hervor, und so konirat 
man zum histologischen Bilde der Periode der Trichose. 

Alle diese histologischen Erscheinungen stellen jedoch nichts 
Charakteristisches, d. h. wesentlich von dem Befunde z. B. bei den ge- 
wöhnlichen kachektischen Aio 
pecien toxischen oder infek- 
tiösen Ursprungs Verschiedenes 
dar. DieseVeranderungenkann 
man andererseits als einen 
anormal starken Grad der nor¬ 
malen Erscheinung des physio- 
logischen Haarwechsels be¬ 
trachten, mit dem einzigen 
Unterschied, dafs im vor- 
liegenden Fall die fast syste¬ 
matische Einteilung des kli- 
nischen Verlaufes in die er- 
w&hnten Perioden möglich ist. 

Man mufs jedoch hervor- 
heben, dafs der Prozefs, obwohl 
er die periodische Regelmflfsig- 
keit seiner Rezidive beibehalten 
bat, in den beiden letzten 
Jahren eine Abschwftchung 
seiner Charaktere erfahren hat. 

In der Tat ist in der Periode 
der Trichogenese in den 
beiden letzten Jahren der 
Wiederwuchs der Haare nicht 
mehr ein allgemeiner, d. h. 
über die ganze Kopfhaut aus- 
gebreiteter gewesen, sondern die neuen Haare haben sich fleckenweise ent- 
wickelt, d. h. die neue Behaarung des Kopfes ist in Form von mehr oder 
minder grofsen, in den verschiedenen Gegenden und besonders in der 
Schlftfen , Stirn- und Hinterhauptgegend unregelmflfsig zerstreuten Flecken 
aufgetreten. Dabei wurde aufserdem beobachtet, dafs einige Zonen, in 
welchen im vorletzten Jahr w&hrend des Frühlings die Alopecie weiter- 
bestanden hatte, im letzten Friihjahr hingegen behaart erscbienen. Diese 
klinische Beobachtung stimmt übrigens mit dem histologischen Befund 

Monatshefte. Bd. 51. 24 
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Periode der Trichogenese. 
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Fig. 5. 

Periode der Trichogenese. 


überein, indem ich an den be- 
trefifendenStellen einen let har- 
gischen Zustand der Pa- 
pille hervorgeboben habe, d. h. 
einen vorübergehenden Zustand 
der Hypotrophie, so dafs in 
der Papille das Streben nach 
einer Regeneration des Haares 
weiterbestande auch klinisch 
durch die Tatsache nachweisbar 
ist, dafs entsprechend einigen 
Follikelausmündungen in Zo¬ 
nen, in welchen in der tricho- 
tischen Periode die Alopecie 
weiterbestanden batte, das Em- 
portreten kleiner schwarzer 
Punkte wahrgenommen wird, 
welche, wenn sie mit der Zange 


ausgezogen werden, was sehr leicht 
geschieht, sich als kleine Haarstftrame 
mit nicht ganz voller Zwiebel er- 
weisen, die nicht imstande sind, eine 
gröfsere Lange zu erreichen. 

Atiologie und Pathogenese. 

Das Miidchen hat weder wfthrend 
der Kindheit noch spater besondere 
Krankheiten von Belang durchge- 
macht, abgesehen von der Affektion, 
welche den Gegenstand dieser Arbeit 
bildet. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergibt nichts besonderes. Das 
Madchen hat Anfang Februar 1909 
menstruiert; die Menses sind dann 
immer mit etwas Verspatung und 
ziemlich sparlich eingetreten. Das 
Madchen hat ein gesundes Gebifs; es 
hat immer ein aufserst schwachliches 
Aussehen gehabt, obwohl es im Yer- 
haltnis zum Alter ziemlich gut ent- 
wickelt erscheint. 



Fig. 6. 

Periode der Trichose. 
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Iofolge der besonderen Natur des alopecisoben Prozesses war hier 
eine Fahndung anf eventuelle hypothetisohe Parasiten überflüssig. 

Dagegen kommt der Tatsache eine grofse Bedentung zn, dafs die 
periodi8cbe Ersoheinung der Alopeeie synchronisch mit einer ebenfalls 
periodischen Abnahme des Hamoglobingehaltes bei Normalbleiben des 
Verhaltnisses zwischen den roten uhd den weifsen Blntkörperchen auftrat. 

Znr Herbstzeit wird das Madohen schwachlioher, und neben dem 
Rückgang des Ernahrnngsznstandes beobachtet man eine ziemliche Blasse 
der anTseren Hant nnd der sichtbaren Schleimhante. Im Frühjahr bessert 
sich der Allgemeinzustand wieder, das Madcben wird kraftiger, nnd neben 
einem Röterwerden der Haut und der Schleimhante beobachtet man eine 
Znnahme des Hamoglobingehaltes des Blntes. Der alopecische Prozefs 
erscheint somit wie ein genaner Ansdrnok des allgemeinen Znstandes des 
Madchens. Der pathogenetische Prozess bleibt jedooh dunkei nnd schwer 
zu er klaren. 

Wenn diese Ersoheinung der Alopeeie eine direkte Folge einer ab- 
gesohwachten hamatopoëtischen Tatigkeit ware, hatten die Kraftigungskuren 
mit Eisen- und Arsenpraparaten, indem sie die Blutbeschaffenheit besserten, 
wenigstens die Periodizitat des alopecischen Prozesses unterbrechen müssen. 
Das war aber nicht der Fall. Welohen atiologischen Faktor kann man 
nun zur Erklarung dieses periodischen Synchronismus der Alopeeie und 
der Anamie heranziehen? 

Bbocq, welchem ich meine Beobaohtung mitteilte, behauptete, er 
babe eine solche Ersoheinung nie gesehen, und wies mioh auf die Pelade 
perpetuelle von Besnier hin. Diese ist aber augensoheinlich sehr ver- 
schieden von der von mir beobachteten Ersoheinung. Bei den Pelades 
perpetuelles Besniers beobachtet man zwar mehrere Rezidive, dieselben 
eind aber durch unregelrnafsige, zuweilen jahrelange Zwischenraume ge- 
trennt, wahrend in meinem Fall der Prozefs eine ganz regelmafsige 
Periodizitat aufwies. Bei den Pelades perpetuelles tritt ja sogar die 
Alopeeie zuweilen mit einer aufsergewöhnlichen flartnackigkeit immer 
wieder von neuem auf, so dafs, wie Deun sagt, kaum von Rezidiven die 
Rede sein kann und es sich vielmehr urn „Poussées è. peu prés subintrantes" 
handelt und „la durée de la maladie n’a pas de limites u . 

Sabouraüd, dem ich meine Beobaohtung auch mitgeteilt habe, hat 
die Hypothese aufgestellt, dafs in dem pathogenetisohen Mechanismus viel- 
leicht die Tuberkulose eine wichtige Rolle spiele. Eine solche Annahme 
könnten die hereditaren Verhaltnisse des Madchens in der Tat nahe legen, 
obwohl klinisch nie Ersoheinungen naohgewiesen werden konnten, welche 
eine Vermutung in dieser Richtung hatten rechtfertigen können. Übrigens 
sind die ungünstigen Bedingungen, unter welchen das intrauterine Leben 
verlaufen ist, auch nicht aufser acht zu lassen. 

24 * 
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Andererseits wftre bei dem sonderbaren periodischen Verlauf der 
Alopecie auch nicht die Annahme eines besonderen Einflusses des Nerven - 
systems auszuschliefsen, weloher vielleioht unter besonderen Verbftltnissen 
eines verftnderten Stoffwecheels auf die Httmatopoëse wirkt. Diese An¬ 
nahme würde auch mit der neuropathischen Hereditót der Patientin und 
mit einer gewissen nervösen Beschaffenheit in Einklang stehen, welche 
sioh durch einen sonderbaren Tik der Lippen ftufsert. 

In histologischer Beziehung sind keine entzüodlichen Erscheinungen 
nachweisbar; ans der Histogenese des Prozesses geht seine trophische 
Natur hervor; d. h. die LSsionen erscheinen denjenigen fthnlich, welche 
man bei kachektischen und toxischen Alopecien beobachtet. 

Es ist übrigens bekannt, dafs alle allgemeinen Störungen des Organismus, 
seien sie infektiöser, dyskrasischer oder kachektischer Natur, die Erschei- 
nung der Alopecie herbeiführen und befördern können. In diesen Fftllen 
wird eine wahrscheinliche Erklarung des pathogenetischen Mecbanismus 
in einer Einwirkung des Nerrensystems gesucht. Auch bei meinen Beob- 
achtungen über experimentelle toxische Talliumalopecien hat sich ein Ein- 
flufs des Nerrensystems als sehr wahrscheinlich ergeben. Die Kranke 
Ledbrmanns war epileptisoh. 

Man könnte somit auch in meinem Fall mit Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, dafs die Periode der ausgesproohenen An&mie unter dem EinfluTs 
des Nervensystems stehe und den Ausdruck einer periodischen Verftnderung 
des Stoffwechsels darstelle, welche die Papillenzirkulation beeinflufst und 
den Haarausfall hervorruft. Es ist dabei keineswegs ausgeschlossen, dafs 
die tuberkulöse Hereditftt dazu beigetragen hat. 

Wenn man annimmt, dafs in jedem Fall die Haarpapille durch die 
Wirkung gewisser Gifte bakterischen ürsprungs oder rein chemischer Natur 
direkt beeinflufst werden kann, so könnte die Alopecia in unserem be¬ 
sonderen Fall als die Folge einer Ernfthrungsstörung, d. h. als ein Symptora 
der Distrophie gedeutet werden. Mit anderen Worten, man könnte an- 
nehmen, dafs ein toxisohes Moment unter gewissen unbekannten üm- 
standen periodisch seine Wirkung ausübt, und daf9 die Alopecia in ihren 
periodischen Rezidiven einen sonderbaren Ausdruck einer Trophoneurose 
darstelle. 

Mein Lehrer, Prof. Majogchi, dem ich meinen Fall mitgeteilt habe, 
hat mir vorgeschlagen, denselben mit der Benennung „Alopecia perio- 
dica u zu belegen, welche der Entwicklung und dem Verlauf der Derma- 
tose genau entspricht. 

(Ins Deutsche übertragen von Dr. med. K. RüHL-Turin.) 
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Derfaiitiitlttttgtit. 

Aas dem XI. Pirogoffkongrefs sa St. Petersbnrg. 

21. April (4. Mai) bis 28. April (11. Mai) 1910. 

(XIII. Sektion: Haatkrankheiten and Venerische Krankheiten. 

Vorsitzender: Prof. T. P. Pawloff.) 

Originalberieht von Dr. Lbo EHRLiCH-St. Petersbnrg. 

Vom 21. April (4. Mai) bis zum 28. April (11. Mai) dieses Jahres hat der 
XI. Pirogoffkongrefs in St. Petersbnrg stattgefunden, zn welchem samtliche Ante von 
▼erschiedenen, meistens sehr entfernten Punk ten des grofsen rnssisohen Beiches sich 
▼ersammelt hatten — es waren mehr als 2000 Teilnehmer. 

Schon in den enten Tagen seiner Tatigkeit batte die XIII. Sektion dnrch die 
Vielfaltigkeit der Vortr&ge nnd dié Menge der Teilnehmer, besonden wahrend de»" 
gemeinschaftlichen Sitzangen, allgemeines Interesse erregt nnd diese Sektion bat auota 
tatsachlich in ziemlich knrzer Zeit mehrere wichtige spezielle Fragen der Neuzeit 
bernhrt. 

Im grofsen nnd ganzen batte die XIII. Sektion zwei selbst&ndige und drei 
gemeinscbaftliche Sitzangen abgehalten. Wahrend der enten Sitzung, die am 22. April 
(5. Mai) in den gastfrenndlichen Bauraen des Medizinischen Institnts für Arztinnen 
stattgefunden hat, warde Doz. P. A. PxwLOFF-Moskau als Ehrenprasident erwahlt. 

Als enter Vortragender trat Doz. Dr. W. W. IwANOFF-St. Petenbnrg mit seiner 
ansgedehnten Arbeit: „Über die Atiologie der Folliklis a vor. Der Vortragende, 
welcher sich fnr die tnberkulöse Atiologie der Folliklis erklarte, behauptete, dafs 
samtliche als Folliklis bei nicht tuberkulösen Individuen beschriebenen Falie als 
solche atiologisch nicht überzengend genng seien, da, wie bekannt, die Tnberkulöse 
anoh latent yerlanfen könne; was nnn den einzigen literarisch bekannten Fall an- 
betrifft, wo bei der Sektion die Tnberkulöse nicht nachgewiesen worden ist, so spricht 
anch dieser Fall durchaus nicht gegen die tnberkulöse Atiologie der Folliklis, da der 
Fall klinisch keine typische Folliklis dantellte, abgesehen davon, da£s auoh bei der 
Sektion die Tnberkulöse öften übenehen werden könnte. Es könnten also einzig 
and allein diejenigen Falie als überzengend betrachtet werden, wo bei typischer 
Folliklis die Tnberkulöse klinisch nachznweisen ware nnd wie die PiaQUBTsche Beaktion, 
so anch die Tuberkulininjektion absolut negativ ansfallen würden; solche Falie aber 
eind nnn dem Vortragenden g&nzlich unbekannt. 

Dementsprechend und sich anf seine sieben Falie stützend, ron denen sechs ganz 
ansgesprochene klinische Symptome der Tuberknlose darstellten, kommt der Vor¬ 
tragende zn folgendem Scblusse: 

1. Es gibt keine dnrchans nberzengende Beobachtnng gegen die tnberkulöse 
Atiologie der Folliklis. 
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2. Die bazillar-tuberkulöse Theorie der Folliklis beruht meietenteils auf Tat- 
Bachen, welche in den letzten drei Jahren aufgetaucbt sind. 

3. Es kann sein, dafs die Folliklis in nachster Zeit aas der Grappe der Tuberku- 
lide in diejenige der echten Taberkulose der Haut übergehen wird. 

4. Die typische Lokalisation der Folliklis ist klinisch von grofser Wichtigkeit. 

5. In den einzelnen Fallen der latenten Tuberknlose der inneren Organe kann 
die Folliklis als einziges Merkmal der Tuberknlose dienen. 

Der Vortrag verliet ohne jede Diskussion. In seinem Schlufsworte bemerkte 
der Ehrenprasident Pawlopp, dafs das Stadium der Folliklisfalle in der Beziehang 
wichtig sei, dafs man dabei die Möglichkeit habe, die latent verlaufende Taberkulose 
der inneren Organe vorzeitig zu erkennen. 

Ebenfalls verliet ohne jegliche Diskussion der darauf folgende Vortrag von 
Dr. KETscHEK-St Petersburg: „Der Vergleich des therapeutischen Wertes der 
Finsenlampe mit der KROMATERschen Quarzlampe bei Lupus and einigen 
anderen Hautkrankheiten." An erster Stelle berührte Ketschbk die Ver- 
schiedenheit der Meinungen öber die therapeutische Wirkung der Quarzlampe, 
sowie die Uuzuverl&ssigkeit der Experimente zugunsten der KBOMATEBschen Ansichten 
über diese Frage, betonte alsdann die Hauptfehler der Quarzlampe im Vergleiche mit 
der Finsenlampe, d. h. die unbedeutende Tiefenwirkung gegenüber der eintretenden 
lokalen Beaktion, das Fehlen eines gunstig wirkenden, vollkommenen Ödems und das 
Überwiegen der destruktiven Prozesse. 

Sich auf die Literator der Frage sowie auf einige eigene Beobachtungen stützend, 
kommt Ketschbk zu folgendem Schlusse: 

1. Die Frage über den Vergleich des therapeutischen Wertes der KBOMATEBschen 
Quarzlampe und der Finsenlampe mufs vorlaufig offen bleiben, da wir bis jetzt noch 
keine genügenden Standpunkte zur Beurteilung dieser Ergebnisse besitzen. 

2. Jedenfalls muls die Quarzlampe in der Tiefenwirkung der Finsenlampe gegen¬ 
über weichen. 

3. Die Anwendung der Quarzlampe ist nur bei oberflachlichen Veranderungen 
am Platze. 

Die gleichgültige Haltung der Zuhörer bei beiden vorherigen Vort ragen, die 
ohne Diskussion verlieten, wurde schroff ge&ndert, als W. J. Tebebinsky-SI. Petersburg 
der Versammlung seine Arbeit: „Sind die Erscheinnngen der terti&ren Syphilis 
als nicht ansteckende zu betrachten ?“ vortrug. 

Dieser Vortrag führte, wie natürlich, zu heftigen Debatten und es war jeden¬ 
falls augenscheinlich, dafs ein gewisser Teil der Verneiner der Ansteokung der tertiaren 
Syphilis keinen grofsen Wert auf die Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung 
der Neuzeit legten. 

Nach langerer Diskussion, in welcher Kulxew, Mbnzikowsky, Peters en, 
Michailowskt, Pawlopp, Gundoroff, Eliasbeeo, Archangelskaja, Solowiepf und 
Gurwitch teilnahmen, beschlofs die Sektion eine spezielle Kommission zur Bearbeitung 
der Resolution auf Grand der ausgesprochenen Meinungen zu erwühlen. Die Frage 
wurde also auf eine aufserordentlicbe Sitzung am 25. April verschoben, an welchem 
Tage der Vorsitzende der Kommission Prof. T. P. Pawlopp erklarte, dafs dieselbe zu 
keinem definitiven Resultate gekommen sei, da die Meinungen zu sehr verschieden 
waren. Es blieb demnach der Sektion nichts übrig, als die schriftlich vorgelegten 
verschiedenen Meinungen vorzulesen (Pbtebsek, Kulnew, Pawloff, Iwavoff, 
Sabolotny, Ehruch, Eliasbbrg, Terbbinskt, Solowiepf). Dabei wurde aber auch 
keine von diesen Meinungen von der Sektion angenommen und die Versammlung 
beschlofs endgültig die Frage über die Ansteokung der tertiaren Syphilis wegen Mangel 
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&n klinischen BeobachtuDgen dem nacbaten Pirogoffkongrefa vorzulegen and za diesem 
Zweoke eine bestandige Kommission bei der Pirogoffgeaellachaft (Moakan) za grimden, 
xnit dem Hauptzweck, ein klinische» Matenal nach beatimmtem Eartensyatem za aammeln. 

In derselben Sitzang demonstrierte P. A. PAWLOFF-Moskau aeine Moulagen, 
Photographien and mikroakopiache Praparate von Blaatomycosis and Pemphlgai 
syphiliticaa adoltomm. 

In der Diaknsaion warde hauptsachlich der zweite Fall beaprochen; Sokolofp 
fiufserte die Meinung, dab der Fall mehr an Syphilia cutanea papaloaa cornea 
vegetana erinnere. Der Opponent bemerkte, dab der Fall bereita in der Moakauer 
Dermatologiachen Oeaellschaft demonatriert warde, wobei eine Diskussion achon damala 
enUtand, ob die Blaaen primaren oder aekandaren Urapranga aeien and Prof. Pospblopf 
der Meinang war, dafa e8 aich hier eher om die Blaaen aekandaren Uraprnng bandie and 
er aich demnach zugnnaten der Diagnoae Ton Syphilia cutanea papaloaa vegetana 
anaaprach- 

An der Diaknaaion nahmen aufserdem Pawloff (T. P.), Iwanoff and Gundoroff 
teil, von denen ersterer den Fall ala eine Form von pnatalöaer Syphilia betrachtete, 
der zweite weder kliniache, noch hiatologiaohe Beweiae zugunsten dea Pemphigaa 
ayphilitiona adultorum fand und der dritte einen Fall von Pemphigaa ayphiliticoa er- 
wahnte, wo er peraönlich von Anfang an die primare Bildong der Blaae ohne vor* 
herige ayphilitiaohe Infiltration beobaohtete. 

Zam Schlub der Sitzang demonstrierte TsRitBiftsKY-St. Peterabarg einen Fall von 
mnltiplen benignen Sarkoiden Bobck- 

Der Leprafrage, welche in Rufaland als ein Volksiïbel betrachtet werden mub, 
warden zwei gemeinschaftliche Sitzungen gewidmet, and zwar am 23. April 1910 
(Volksmedizin, Infektionskrankheiten and Haatkrankheiten) and am 24. April 1910 
(Haatkrankheiten and Bakteriologie). 

Es erwiea aich aas mehreren Vortragen (Hübbrt, Billbr, Andrussohf, Solotatin, 
Prochoroff), dafa der Eampf gegen Lepra in Bafaland noch immer keinen genügend 
featen Fufa gewonnen hat and dab es za diesem Zwecke notwendig iei, alle Erafte 
zaaammenzaziehen and eine Einförmigkeit der Mabregeln herzuatellen. Demnach 
sprach die Veraaramlnng den allgemeinen Wanach aaa, dafa das Presidium der Pirogoff- 
Gesellschaft in der nSchaten Zeit eine Leprakonferenz nnter Mitwirkung von Spezialisten, 
Voratehern der Leproaorien uaw. versammeln mochte. 

Was die Anatecknng der Lepra and die Therapie derselben anbetrifft, ao haben 
aich die Meinangen der Spezialisten geteilt. Wfihrend Hübbrt, Billbr, Solotavih 
der Meinang aind, dafa die Erankeniaolation ala einzigea Mittel im Eampfe mit der 
Lepra verbreit ang za betrachten sei, meint Prochoroff aeineraeita, aich anf Grand 
seiner Beobachtang des Eampfes mit der Lepra in Norwegen atatzend, dab man dieae 
Erankheit nicht darch strenge Isolation zu bekampfen habe, aonderu nar darch 
kaltarelle Mabregeln. 

Was nan die Therapie der Lepra anbetrifit, ao haben manche (Hübbrt) bei der 
Anwendnng des Nastins von Dbtkb- Pascha Erfolg gehabt, wahrend andere wiederum 
(Ahdrussohn) vor der Anwendnng dieaea MitteU warnen, da dasaelbe ala Neben- 
wirkang zar vollstandigen Erblindang fahren kann. 

In der gemeinschaftlichen Sitzang vom 24. April 1910 warde mit beaonderem 
Interesse der Vortrag von EBDRowsLY-Moskan: „Znr Frage ttber die Möglicbkeit 
der Lepraimpftmg bei Tieren w vernomroen. Ea gelang dem Vortragenden eine 
Reinkultor der nicht süurefeaten Stabchen aas den Lepraknötchen za zuchten; dieae Rein- 
kultur hat E. zweien Eaninchen nnter die Dura mater injiziert, dabei iat ein Eaninchen 
zugrande gegangen and das andere hat die Injektion überatanden; ein Jahr apater 
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bekam das fragliche Kaninchen eine Parese der unteren Extremitaten. Bei der Ob- 
daktion entdeckte man in der Pia mater des Rückenmarkes sebr zahlreiche Knötcben, 
die aus sehr grofsen, mit saurefesten Stabchen gefiülten Zeilen bestanden; bei 
weiteren Überimpfungen bekam E. teils saurefeste, teils nicht saurefeste Stabeken; 
die Kuituren entwickelten sich langsam bei 37° T. und einige Koloniën erinnerten 
an eolche bei den Tuberkelbazillen. Vielfache Impfungen überzeugten den Vor- 
tragenden, dafs bei intravenösen Injektionen der Reinkultur sich Enötchen bilden, 
die mit den Lepraknötchen grofse Ahnlichkeit haben und eine Uenge von saurefesten 
Stabchen enthalten, dagegen ware bei Impfungen in das Lymphsystem ein klinisch es 
Bild der Tuberkulose zu bekommen. Kedrowsky meint daher, dafs seine Unter- 
suchungen die alte HANSENsche Ansicht bestatigen, dafs man ebenso saurefeste, wie 
auch nicht saurefeste Leprabazillen beobachten kann. Zum Schlufs behauptet der 
Vortragende, dafs seine Reinkultur ein wirklicher Lepraerreger sei. 

In der Diskussion (Hübrrt, Maslakowetz) worde bemerkt, dafs eine biologische 
Reaktion zugunsten der Spezifitat der KEDROwsEYschen Reinkultur sich erweisen 
müsse, was aber bis jetzt nicht der Fall gewesen ist. Dagegen aufserte sich Sabolotxy 
und meinte, dafs das Fehlen der biologischen Reaktion bei weitem kein Beweis gegen 
die Spezifitat der EsDROWSKYschen Reinkultur sei. 

Es wurde viel gesagt und diskutiert über die Teclmik der WASSERMAVHschen 
Reaktion und deren diagnostischen Wert, insbesondere bei Nervenkrankheiten. 

Die gröfsere Anzahl der Vortragenden aufeerte sich in dem Sinne, dafs die 
Technik der W asserm ANNschen Reaktion nicht als vollstandig bearbeitet zu betrachten 
sei und dafs darin der Grund der vielen Irrtümer liege und der Verschiedenheit des 
Endresultates bei der Verwendung ein und desselben Serums. 

Es kam zu heftigem Gefechte bei der Besprechung des diagnostischen Wertes 
der WASSERMANNschen Reaktion, wobei einige Neuropathologen sich entschieden gegen 
die Syphilidologen aufserten; ebenfalls wurde die Frage, in wie fern die positive 
WASSERMANN8che Reaktion in einzelnen Fallen als Indikation für spezifische Behand- 
lung dienen könnte, mehrfach bestritten. 

Es wurde endlich beschlossen, eine spezielle Eommission zur Bearbeitung der 
einheitlichen Uethodik der W assermannsc beu Reaktion zu erwahlen, und es waren die 
Verhandlungen dieser Eommission am nachsten Pirogoffkongrefs vorzutragen. 

Die Frage über die Komplementbindang bei Lepra, Mallens, Blennorrhoe 
und Typhns wurde ebenfalls besprochen. MERKURiRFF-Charkoff erhielt in den meisten 
Fallen von Lepra tuberosa und Lepra anaesthetica gleichfalls wie auch bei den 
schweren Typhusfallen eine positive WASsERMANKsche Reaktion. Nicht minder be* 
merkenswert sind die Untersuchungen von Fbdders; derselbe hat sich mit der Frage 
der Komplementbindung bei den an Ualleus erkrankten Pferden langere Zeit be- 
schaftigt und bei 125 Fallen 123 mal die Komplementbindung viel früher als die 
Malleinreaktion bekommen; dagegen fiel bei 300 gesunden Pferden die WASSERMANXsche 
Reaktion stets ganzlich negativ aus. 

Da in Rufsland an Malleus jahrlich mehr Menschen als in Deutschland Pferde 
zugrunde gehen, so empfiehlt Fbdders eine möglichst frühe Anwendung der Wasser- 
MANNschen Reaktion in allen malleusverdachtigen Fallen um so mehr, als bei der 
frühzeitigen Diagnosierung man eher auf eine Genesung hoffen kann. So hat auch 
Fedders tatsachlich auf diese Weise in seinen vier Fallen zweimal vollstandige Heilung 
erzielt; auch gelangten im Chersoner Gouvernement von 30 Erkrankten 16 zur voll- 
etandigen Genesung. 

Die Frage über die Komplementbindung bei der Blennorrhoe wurde in den Vor- 
tragen von Arztin Dehbskaja und Merkuribff berührt. Es ergab sich aus der darauf 
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folgenden Diskussion, dafs die Frage über die Serodiagnose und die Vaccinetherapie 
bei der Blennorrhoe noch ziemlich nnklar sei und weiterer Prüfung bedurfe; immerhin 
•ei eine einförmige Metbodik uud die Anweudung einer frisch vorbereiteten Vaccine 
su wünschen. Auch warde die Frage über Serodiagnose und Vaccinetherapie bei 
Blennorrhoe als Programmfrage für den nachsten Pirogoffkongrefs vorgeschlagen. 


The Britiah Journal of Dermatology. 

August 1910. 

Ein Fall von Par&keratosis variegata, von Malcolm Morris und S. Ernest 
DovB-London. Patiënt, 60 Jahre alt, bemerkte zuerst vor etwa acht Jahren Rauheit 
und Abschuppung an Armen und Beinen; zwei Jahre spater wurde die Haut stellen- 
weise rot und einige der Herde bedeckten sich mit Schuppen. Die Affektion blieb 
•o mit wenig Veranderung bis vor zwei Jahren, von wo ab eine kleine Besserung 
sich einstellte. Die Eruption ist ausgesproohen symmetrisch in ihrer Verteilung, an 
den Oberarmen, bauptsachlich deren Aufsenflachen, den Vorderarmen, wo besonders 
die Beugeflachen affiziert sind, an den Vorder- und Innenflachen, weniger den rück- 
wartigen Teilen der Oberscbenkel und den Waden lokalisiert. Die Haut von Gesicht 
und Nacken, Rumpf, Handen und Füfsen ist völlig normal und war niemals affiziert, 
ebensowènig wie behaarter Kopf, Knie und Ellenbogen. Besonders charakteristisch 
ist die Eruption am rechten Oberarm (Abbildung). Die Eruption ist ausgesprochen 
schoppend, stellenweise sind die Schoppen gehauft, aber weniger silberglanzend und 
mehr adherent als bei Psoriasis. Die Eruptionen sind leicht pigmentiert und ver- 
schwinden entweder oder hinterlassen eine braunliche Verfarbung auf Druck. Aus- 
gesprocfaenes Juoken ist nicht vorhanden, aber die Schuppen verursachen etwas Un- 
behagen und fuhren zum Kratsen, ihre Entfemung ist zuweilen von leichter Blutung 
begleitet. Behandlung war ohne jeden Erfolg (mit Ausnahme, die Schuppung zu 
entfernen) und die Krankheit scheint die Tendenz zu allmahlicher Weiterverbreitung 
au haben. Dieser Fall gehort nach Ansicht der Verfasser zweifellos zu der Gruppe 
von Krankheiten, welcher Colcott Fóx und MacLeod die Bezeichnung „hartnackige 
maculo-papulös-squamöse Erythrodermien" gegeben bat und wofür Brocq die Be* 
zeichnung „Parapsoriasis" vorzieht, und zwar ist es wohl die zweite der drei Unter- 
arten von Parapsoriasis, die paralichenoide (in der Mitte zwischen Lichen und 
Psoriasis stehend), welche der Parakeratosis variegata oder dem Lichen variegatus 
entspricht. 

Über den Befund an s&urebest&ndlgen Bazillen in den F&ces bei tuber- 
knlösen Znatftnden, spesiell in beng auf Lupus vulgaris, von Frbderie P. Wilsok- 
Liverpool. Anscbliefsend an frühere Arbeiten hat Moors Alexandrr in einer er- 
scbopfenden Studie dieses Gebietes saurefeste Tuberkelbazillen bei 62 von 74 Fallen 
tuberkulöser Erkrankung verschiedener Art, wie Meningitis, chronischer Pleuritis, ver¬ 
kasten Drüsen gefunden und konnte solche s&urefeste Bazillen in den Ffices von 
18 gesunden Personen und 111 Patiënten, welche an anderen Krankheiten als an 
Tuberkulose litten, nicht nachweisen. Wilson nahm Veranlassung, im Stuble von 
Patiënten, die mit Lupus vulgaris behaftet waren, nach solchen Tuberkelbazillen zu 
fahnden, aber in keinem der neun Falie, welche verscbiedentliche Lokalisationen des 
Lupus betrafen, warden diese Bazillen, obwohl sich W. genau an die von Rosenberoer 
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und Alexandeb angegebene Technik hielt, gefunden; er hebt noch bervor, dafs in 
keinem seiner neun F&lle der Stnhl hart oder obstipiert war, nachdem Alexandeb 
angibt, dafs hierbei der Tuberkelbacillus oft fehlt, aber naeh Darreichnng eines Abführ- 
führmittels, wie Kalomel, auftritt. Diese negativen Resultate bei Lnpus vulgaris sind 
in bezug auf die Tatsache, dafo derselbe immer als streng lokale Affektion mit geringer 
Neigung zn tuberknlöser Erkrankung anderer Organe angesehen wurde, von Interesse. 
Immerhin hofft W. trotz dieser negativen Resultate, dafs es bei weiteren Unter- 
suohangen and Verbessemngen in der Technik gelingen wird, den Taberkelbacillus 
in den Faoes von Patiënten, die an sogenannten Toxituberknliden leiden, nachznweisen. 

Eine kurze Besprechnng der nonen speziflachen Syphilisbeh&ndlnng, von 
J. E. B. McDonagh. Die Falie, welche am besten dem neuen EmtucHschen Uittel 
(Dioxydiamidoarsenobenzol) wichen, sind jene, die nar geringe oder keine Besserang 
auf lange wahrenden Hg-Oebrauch zeigten, d. h. maligne Syphilis nnd sypbilitische 
Knochenaffektionen. Es wird über 200 Falie berichtet, wo eine positivo WASSERMBXNsche 
Beaktion duroh eine einzige Injektion in eine negativo verwandelt wurde. McDonagh, 
dem seibst das Uittel von Ehrlich zur Verfügung gestellt wurde, der aber noch roitten 
in seinen Versuchen steht, erklart, der Schmerz nach der Injektion könne durch Neu- 
tralisation mit Essigsanre, ohne dafs die Wirkung des Uittels vermindert werde, auf 
ein Geringes reduziert werden, und bei der Darstellung folge man am besten der 
Methode von Uichaelis (erst das Pulver mit absolutem Alkohol trocknen, dann in 
16 ccm sehr heifsen Wassers auflösen und 1 ccm normaler Sodalösung [40 g auf den 
Liter] auf je 1 /iog Pulver zusetzen, gut schütteln, drei Tropfen einer 7*%igen Alkohol- 
lösung zufügen und mit normaler Essigsaure [60 g auf den Liter] titrieren, aber 
schliefslich einige Tropfen normaler Sodalösung zufügen, so dafs die Losung. gerade 
alkalisch iet). Von der erzeugten Emulsion ist je die Halfte in beide Glutaalgegenden 
zu injizieren mit der Vorsicht, eine dicke Nadel zu benutzen. 

Die Fnnktionen der Haat, von S. Pembret. (Fortsetzung.) 

Stern-München. 


The Journal of cutaneoas Diseases including Syphilis. 

Juni 1910. 

Sporotrichosia beim Menschen und deren Beziehung zu mykotischer 
Lymphangitia bei Pferden, von James Nkvin* Hyde und J. Davis - Chicago. Die 
Hauptschlüsse aus der eingehenden Arbeit von Hyde und Davis, welche ihre eigenen 
experi men tellen Studiën sowie die bezügliche Literator wiedergeben, sind foigende: 
Der Typus der etwa ein Dutzend oder mehr Falie von Sporotrichosis, die bis jetzt in 
Amerika beobachtet worden sind, stimmt im ganzen mit jenen, die in Frankreich und 
anderen Landern des Kontinents vorkamen, überein. Diese Falie sind auf den zuerst 
von Schenck beschriebenen und Sporotrichum Schenckii genannten Organismus zurück- 
zutühren. Einige der in Amerika an Pferden beobachteten Falie von mykotischer 
LymphangitiB oder epizootischer Lymphangitia sind auf das ScHENCKsche Sporotrichum 
zurückzuführen. Der Verlauf der an den Menschen beobachteten Falie lafst die Walir- 
scheinlichkeit der Annahme zu, dafs die Krankheit von einer ahnlichen Affektion beim 
Pferde herrühre, einer Annahme, die besonders durch fünf der Falie, wo die Patiënten 
Berührung mit diesen Tieren gebabt haben, bekraftigt wird. Der Sporothrix ist jedoch 
ein nicht sehr baufig vorkommender Pilz und findet sich in der Umgebung von 
Scheunen und ungepflügten Ackern. Die Möglichkeit, dafs sowohl Menschen wie 
Tiere von der gleichen Quelle infiziert werden, kann nicht von der Hand gewiesen 
werden, und man mufs annehmen, dafs das Wacbstum dieses Pilzes in manchen 
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Gegenden des Lande* ein üppigeres als in anderen nnd hier die Gelegenheit sur In- 
fektion sowohl fur Hanner wie fïir niedere Tiere eine gröfsere ist. Die an Pferden 
nnd Mauleseln in Europa, Aaien nnd Afrika beobachtete nnd von den Tierarzten als 
mykotisehe Lymphangitis, gutartige, japanesische, auch afrikanisohe Baude bezeichnete 
Krankheit, welohe Tokishige auf den Saccharomyces faroiminosns zurückführt nnd 
welohe klinisch den in Amerika nnter derselben Bezeiobnung berichteten Fallen ahnelt, 
kann nach den genauen Studiën von Hyde und Davis nicht identisch mit der durcb 
das Sporotrichum Schenckii verursachten Krankheit sein, da ja beide Organismen in 
ihren einzelnen Charakteristiken nicht übereinstimmen. Es sei möglich, dafs swei 
Typen einer Pilxkrankheit bei Tieren in anderen Landern vorkommen: die eine 
identisch mit der in Amerika beobachteten (Sporotrichosis), die andere von einem 
Saccharomyces oder Blastomyces verursacht. Die Arbeit ist mit sehr instruktiven, 
besonders die Beinzüchtungs- und Impfversuche der Verfasser illnstrierenden (13) Ab- 
bildungen und einem wohl erschopfenden, nmfangreiohen Literatnnrerzeiohnis versehen. 

Die therapeutische Anwendung der Gefrlermethode, spesiell mit fester 
Kohlenifture, von William Allen Pusst. Feste Kohlens&ure (Kohlensaureschnee) 
wurde als Ersatz fur flüssige Luft als Substans Ton anfserst niederer Temperatur, 
welche die gleiohen therapeutischen Indikationen wie fliissige Luft, aber in der Hand- 
habnng viel gröfsere Vorteile bietet, gewahlL P. war neben White und Jackson 
(von der VAXDERBiLT-Klinik) einer der Hauptverteidiger dieser Gefrierbehandlung, 
deren Anwendungsweise nnd therapeutische Indikationen er in vorliegender Arbeit 
ausföhrlich bespricht Beim Vergleich mit der Elektrolyse, welohe fur gewisse 
Affektionen gleicherweise indiziert ist wie die Gefriermethode, findet P., dafs bei Ent- 
fernung kleiner papillörer Ektasien nnd lliler letztere gegenüber der Elektrolyse in- 
sofern im Nach teil ist, als sie eine viel gröfsere Schwellung nnd in der Folge einen 
nach der Elektrolyse nicht vorkommenden Hantdefekt verursacht, andererseits ist aber 
die Gefriermethode viel weniger schmerzhaft als die Elektrolyse. Das therapeutische 
Prinzip der festen Kohlensfiure wie der flussigen Luft ist die Erzeugung einer relativ 
tiefen, scbarf umschriebenen, entzöndlichen Beaktion im lebenden Gewebe dnrch 
plötzliche intensive Kalte, nnd diese Reaktion kann so regnliert werden, dafs man alle 
Grade von einfacher vorübergehender Bötung bis zu völliger Gewebszerstörung (wie 
mit dem Glüheisen) hervorrufen kann. Diese zerstörende Wirkung mit nachfolgender 
interstitieller Sklerosis ermöglicht in der Hautsubstanz, kranke Herde mit einem ganz 
geriogen Aufwand von sichtbarer Narbenbildung zn entfernen. Vor allem zwei Fak- 
toren sind es, welche die verschiedenen Grade der Wirknog beeinflussen: 1. der Grad 
des Drnckes und 2. die Dauer der Kalte wirkung. Findet letztere nicht langer wie 
funf bis zehn Sekunden lang statt, so entsteht nur eine akute, trockene Dermatitis, 
bei 20 bis 30 Sekunden eine sehr starke entzündliche Beaktion, gewöhnlich mit Blasen* 
bildnng nnd einem gewissen' Grade von schliefslicher Sklerose der Haut, bei einer 
Minute nnd lfinger entsteht eine Blasé, gewöhnlich mit Bildnng eines dunnen, trockenen 
Schor/es, der in zwei bis drei Wocben abfallt und eine feine, weiche Narbe hinter- 
lafst. Haupt8achlich drei therapeutische Indikationen kommen bei der Kalteeinwirkung 
in Betracht: 1. Jene Falie, wo die Erzeugung einer stimulierenden Beaktion von 
Vorteil ist — hier könnte es sioh aber nur um relativ kleine Herde handeln. 2. Die 
F&lle, wo es erwünscht ist, gewisse Gewebe in der Haut durch Erzeugung einer inter- 
stitiellen Sklerose zu zerstören — das Hauptgebiet der Kaltemethode. 3. Wenn es 
erwtlnscht ist, sofortige Zerstörung erkrankter Gewebsmassen in der Haut hevorzurufen. 
Von den verschiedenen Hautkrankheiten, wo nun diese Indikationen in Anwendung 
kommen, nennt P. für die erste hartnackige Falie von Ekzema, lachen planus und 
anderen umschriebenen chronischeu Dermatosen, Lupus erythematosns, fur die zweite 
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und dritte Art der Indikationen Lupus vulgaris, Entfernung von Tatowierungen, 
Eeloide und hypertrophische Narben, Xanthoma planum, vor allem aber War zen, 
Schwielenbildungen, Naevi und Pigmen tmaler. Mogen letztere von der Gröfse 
einer Erbse oder eines Markstückes gewesen sein, stets gelang P. deren Entfernung 
auch samt den vorhandenen Haaren, indem er bei gröfserer Ausdehnung der Affektion 
entsprechend grofse Pausen in der Behandlung machte, bis stets je die Reaktion ver- 
schwunden war. Qröfsere Schwierigkeiten in der Behandlung verursachten die flachen 
Gefafsmaler, wahrend die grofèen hypertrophischen — bis zu Handtellergröfse und 
noch gröiser — Maler keinen vollen Erfolg brachten. Ein Literaturverzeichnis, in 
welchem der verdiente Verfasser selbst mit den bedeutendsten Veröffentlichungen über 
dieses Thema glanzt, schliefst die Arbeit, welche er zur Eröffhung der 84. Jahres- 
versammlung der amerikanischen Dermatologenvereinigung (Washington, 8. bis 5. Mai 
1910) als Prasident vortrug. Stem-München. 


Polnlsche Zeitschrift fttr Dermatologie und Syphilidologie. 

(Przegl^d chorób skörnyoh i wenerycznyoh.) 

1910. Nr. 1-2. 

Serodiagnoatik der Lues nach Wassebmann, von Waclaw Goldman. Ein- 
gehende Beschreibung der biologischen Grundlagen der WASSERMARNschen Reaktion, 
deren Technik und klinische Bedeutung. Auch die Modifikationen von Maslakowetz 
und Lisbermann, Baurr, Tchrrnogubow und Noooucm werden ausführlich besprochen. 

Nr. 8—4. 

1. AHTON ELZENBEBO, von Felix Malinowski. Warmer Nachruf für den jüngst 
verstorbenen bekannten polniscben Dermatologen. Wir entnehmen demselben das 
Verzeichnis seiner Arbeit en: 

1. Die Beteiligung der fizen Bindegewebszellen an Entzündungsprozessen, 1876. 
2. Lymphoma malignum, 1880. 3. Über die Vaskularisation der Carcinomzellen, 1880. 
4. Anatomische Veranderungen in den Speicheldrüsen bei Lyssa der Hunde und der 
Menschen, 1881. 5. Veranderungen in den Speicheldrüsen unter dem Einflusse des 
Pilokarpins, 1881. 6. Ein Fall von Anaemia perniciosa idiopatica, 1881. 7. Verande¬ 
rungen in den Nieren bei Quecksilbervergiftung, 1884. 8. Ein Fall von syphilitischer 
Cavernitis, 1885. 9. Beitrag zur Spitalsstatistik, 1885. 10. Inokulation von Tuber- 
kulose bei einem Einde, 1886. 11. Neue drei Falie von Inokulation von Tuberkulose 
bei Neugeborenen nach ritueller Circumcision, 1886. 12. Pityriasis rubra universalis, 

1887. 13. Ein Fall von Ekzem, kompliziert durch septische Infektion, 1889. 

14. Syphilis und Tuberkulose, 1889. 15. Ein Fall von Urticaria pigmentosa, 1889. 
16. Über Favuspilz, 1889. 17. Über Favuspilze bei Favus Tierpeticus, 1890. 18. Xero- 
derma pigmentosum, 1890. 19. Skrophulose, als Folge der Inokulation von Tuberkulose 
bei ritueller Circumcision, 1890. 20. Lupusbehandlung nach der EooHschen Methode, 
1891. 21. RATNAUDsche Erkrankung syphilitischen Ursprungs, 1892. 22. Gibt es 

idiopathische Hoden- und Nebenhodenentzündungen? 1892. 23. Syphilis und Ehe, 1892. 
24. Syphilisbehandlung (klinischer Vortrag). 25. Die Verhütung der Syphilisverbreitung. 
26. Zur Frage der gleichzeitigen Lues behandlung mit Quecksilbereinreibungen und 
Schwefelbadern, 1893. 27. BRiQHTsche Erankheit syphilitischen Ursprungs, 1894. 

28. Gumma der Orbita, 1894. 29. Lupusbehandlung mit Parachlorfenol, 1894. 30. Ein 
Fall von Larynxmuskelgumma, 1894. 31. Zur Frage der Prophylaxe venerischer Er- 
krankungen, 1896. 82. Beitrag zur Bakteriologie der Ekzeme, 1897. 33. Ein Fall 
von multiplen idiopathischen Pigmentsarkomen, 1898. 
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2. Radium, seine Eigenschaften und Anwendung in der Medizin, von 

Lüdwik Chybczyski. (Fortsetzung.) Im vierten Teile seiner umfangreichen Arbeit 
besprieht Verfasser eingehend die verschiedenen Methoden der Radiumanwendung bei 
Behandlang maligner Neabüdungen and hebt die besonderen Vorzüge der Methode 
von Dominici hervor. 

Nr. 5-6. 

Über den Einflufs der Quecksilberbehandlung auf die WASSEEMANNsche 
Reaktion, von Leon Feuerstein. Zunachst stellt Verfasser auf Grund der Literatur- 
aogaben and der eigenen, 1725 Falie betreffenden Statistik fest, dafs die Quecksilber- 
kuren in der Regel das Versohwinden der positiven Reaktion zur Folge haben, ob- 
wohl die letztere manchmal auch sehr energischen Behandlangen trotzt, and zwar 
aach dort, wo die siohtbaren luetisohen Symptome zurückgehen. Ein deatlicher 
Unterschied zwischen der Beeinflassang der frischen and der alten Falie konnte vom 
Verfasser nicht wahrgenommen werden. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit trachtet Verfasser die Frage, worin die Beein» 
flassung des Reaktionsaasfalles darch die Qaecksilberkar besteht, auf experimentellem 
Wege zur Lösang za bringen. 

Eonform den Angaben von Eiralyfi, Epstein und Pïibram and Satta und 
Donatti, fand auch Verfasser, dafs der Zasatz von Sablimat in gewissen Verdünnungs- 
grenzen in vitro die positive WASSERMANKsche Reaktion in eine negative urn wandelt. 
Als dieabezügliche obere Grenze wurde vom Verfasser 0,01 %, als untere —0,002 bis 
0,001% Sablimat festgestellt. Die obere Grenze gilt nach Verfasser auch für den 
Einfluls des Sublimats auf die Hamolyse der roten Hammelblutkörperchen; die untere 
Grenze ist in letzterem Falie viel niedriger, sie betragt nur 0,0003%. 

Es erscheint demnach wahrscheinlich, dafs der Einflufs des Sublimatszusatzes zu 
der Reaktion in vitro, gemafs der Annahme von Bruck und Sterk, auf rein hamo- 
lytischer Einwirkung des Sublimats beruht. Weitere Versuche Verfassers beweisen, 
dafs luetische Sera nach der Qaecksilberkar das Quecksilber nicht in der zum Hervor* 
rafen der Hamolyse nötigen Form und Quantitat enthalten. Doch ist damit nach 
Verfasser keineswegs bewiesen, dafs die Quecksilberkur direkt das syphilitische Virus 
in dem Sinne beeinflufst, dafs keine Reagine mehr gebildet werden, da die Quecksilberkur 
doch aach die übrigen Reagenzien der WAssBRMANNSchen Probe beeinflussen könnte; 
das nach der Behandlang im Serum vorhandene Quecksilber könnte eventuell die 
Rolle des Eomplements übernehmen, die Antigenwirknng oder die Wirkung der 
Reagine paralysieren. Allen diesen Eventualiteiten suchte Verfasser auf experimentellem 
Wege Rechnung za tragen, kam aber zu keinen positiven Resultaten und halt somit 
die Rolle des im luetischen Serum nach der Behandlang zirkulierenden Quecksilber* 
in bezag aaf seine Einwirkang auf die Reaktion für unaufgeklart. Nach Besprechung 
der Experimente von Braver and der Tierversache von Epsteik und Pïibram und 
Dom, polemisiert Verfasser mit den Aatoren, welche die Beeinflassang der Reaktion 
darch direkte Einwirkung der Behandlang aaf das Virus für bewiesen halten and 
demgemafs den positiven Ausfall als ein Symptom der aktiven Syphilis betrachten, 
das ebenso wie andere klinische Symptome zum Schwinden gebracht werden sollte. 
Der hohe diagnostische Wert der W ASSERMAKNscben Reaktion stehe heute aufser 
Zweifel; bei der therapeutischen Verwertung derselben darf nicht vergassen werden, 
dafs uns ihr Wesen noch ganz unbekannt ist Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 
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Annales des maladies des organes géaito-urinaires. 

1910. Band II, Heft 13. 

1. Studie ttber die venöse Blutzirkulation in der Niere, von E. Papin und 

JüNGANO. 

2. Gekreuzte Dystopie der Niere, von E. Papin und Palazzoli. 

Heft 14. 

1. Die Stönmgen der Harnentleerung bei den die Erdbebenkatastrophe 
in Kalabrien und Sizilien Überlebenden, von Carmblo BBONi-Neapel. Nach der 
letzten grofsen Erdbebenkatastrophe in Kalabrien nnd Sizilien haben Br. und andere 
versohiedene Arten von Störnngen der Harnentleerang beobaohtet; es waren das: * 

1. Vorübergehende 8törungen (Pollakiurie, Inkontinenz, Blasenschmerzen, Strang- 
nrie), die nnmittelbar nach dem Erdbeben anftraten und im Verlaufe einiger Tage 
ohne Behandlung wieder verschwanden; 

2. Enuresis nocturna bei Kindern; 

8. Hamaturie bei Leuten mit vollstandig intakten Harnorganen, die Blntnng hielt 
mehrere Tage bis Wochen an and hörte ohne Behandlung wieder auf, in einexn Falie 
konnte Br. mittels der cystokopischen Untersuchung feststellen, dafs die Hamaturie 
renalen Ursprungs war; 

4. Harninkontinenz und akute komplette Harnretention bei Leuten, deren Harn- 
organe entweder gesund oder der Sitz latenter Veranderungen waren; die Störungen 
verschwanden zum Teil wieder, nachdem sie mehrere Tage oder selbst Wochen und 
Monate angedauert batten, zum Teil persistierten sie, jeder Behandlung trotzend. 

Ob der allerdings gewaltige Schrecken, den die Katastrophe erzeugte, allein als 
Ursache all dieser Störungen anzuseben ist, erscheint ungewifs. Frakkl - Hochwart 
meint, dafs ein grofser Teil der Erscheinungen durch traumatische Lüsionen des 
Bückenmark8 bedingt waren, wie sie bei Erdbeben durch Herunterstürzen sus einer 
gewissen Höhe, durch herabfallende Gegenstande usw. leicht hervorgerufen werden. 

2. Ein neues Oysto - Urethroskop, von Léo Bubrgbr - New York. B. hat ein 
neues Cysto-Urethroskop konstruiert, das mit einer neuen Art von Prismabeleuchtung 
und einem neuen optischen Apparat verseben aufrechte Bilder ergibt, sich zur Unter- 
sucbung der Blasé und zur Katheterisierung der Ureteren und ganz besonders zur 
Untersuchung des Sphinktergebietes der Blasé und des hinteren Harnröhrenteiles 
eignet, aufserdem aber auch operative Eingrifife und Applikation von Uedikamenten 
unter Kontrolle des Auges ermöglicht. Das Instrument besteht aus einem Katheter- 
rohr mit abnehmbarem Schnabel, kleinem Fenster und zwei Irrigationshahnen, einem 
Obturator und einem optischen Apparat. Zur Beleuchtung dient ein Prisma, dessen 
obere Flache wie ein Spiegel belegt ist. Der optische Apparat ist mit demselben, 
etwas kleineren Prisma ausgestattet, dessen eine, dem Auge zugewendete Flache 
konvex geformt ist. Der optische Apparat ist speziell zur Betrachtung naheliegender 
Objekte eingerichtet. Die Flüssigkeitsmenge, die zur Untersuchung in der Blasé ein- 
geführt werden mufs, ist je nach den Partien, die beobachtet werden sollen, 
verschieden: Zur Untersuchung des Trigonums und der Uretéren injiziert man 200 
bis 250 ccm, die Untersuchung des Blasenhalses und der Urethra posterior erfordert 
nur ca. 60 ccm Flüssigkeit, kann aber auch ganz ohne Irrigation vorgenommen 
werden. Bei Verwendung eines kurzen gekrümmten Schnabels ist die Untersuchung 
der Blasenwand auch in den Fftllen möglich, in denen die Blasé nur 30 bis 60 ccm 
Flüssigkeit faftt. Auch die Sondierung des Utrikulus ist mit dem neuen Instrument 
ganz leicht, in manchen Fallen gelang es B. sogar, in die Ductus ejaculatorii ein 
Bougie einzufïihren. — Infolge der Kleinheit des Fensters ist eine Yerletzung der 
Schleimhaut unmöglich. 
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Das Instrument wird tod „The American Cystoskope makers u , New York her- 
gestellt 

3. Elimi&lernng mehrerer Seidenfiden dnrch die Harnbla&e nach partieller 
abdominaler Hysterektomie. Diffuse Oystitis and Infektion beider Nieren. 
Entfernang einer 30 cm langen Seidenscklinge mittels direkter Oystoskopie, 

von Le Fuk. Kasuistische Mitteilung, deren wichtigste Einzelheiten im Titel an- 
geführt sind. 

4. Über die methodische Anwendnng der Forcipressor bei der Nephrek- 
tomie, von S. D’EsTE-Pavia. 

Heft 15. 

1. Therapie der chronischen blennorrhoischen Urethritiden, von Michel 
Jungano. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Zwei Beobachtongen mit Röntgenuntersuchung, von Desnos. Mitteilung 
fiber zwei Beob&chtungen, bei denen die Rontgenphotographie za falschen Diagnosen 
fiïhrte. Der erate Fall betraf eine Frau, bei welcher der kliniscben Beobachtung und 
dem Befnnde bei der Katheterisierung des Ureters zufolge ein Stein im linken Ureter 
vorhanden war; die Röutgenphotograhie liefs einen anscbeinend im Verlaufe des linken 
Ureters gelegenen, breiten, dichten Schatten erkennen. Bei der Operation zeigte sioh 
jedocb, dafs sich an der Stelle, an der normalerweise die linke Niere liegt, die Milz 
befand, wahrend die linke Niere in die Fossa iliaca verl&gert war; der Stein lag im 
erweiterten Nierenbecken, der Ureter war frei. 

Im zweiten Falie bandelte es sich nm einen &6jihrigen Arzt, bei dem seit 
einiger Zeit sehr haufig langdaaernde Hamaturien anftraten; die klinische Diagnose 
schwankte zwischen Blasentnmoren nnd Blasenstein, eine cystoskopische Untersuchung 
gestattete der Kranke nicht. Auf der Rontgenphotographie sah man, entsprechend 
der rechten Seite des Blasengrundes, einen soharfnmschriebenen, gleichmafsigen, diohten 
Schatten, der nnr als Blasenstein gedentet werden konnte. Die Operation aber ergab, 
dab die ganze rechte Blasenhalfte von einem breit aufsitzenden, von gleichmafsig 
infiltrierter Blasenwand umgebenen Tumor eingenommen war; ein Stein war nicht 
vorhanden. Der Tumor war ziemlich hart und fest nnd von regellos verlaufenden 
fibrösen Oewebsstreifen durchzogen, im übrigen wies er, ebenso wie die umgebende 
Infiltration der Blasenwand, ganz homogene Struktur auf; kalkige Inkrustationen 
waren nirgends vorhanden. Dafs ein solcher Tumor auf dem Röntgenbild einen ganz 
scharfen Schatten ergibt, der als Schatten eines Steines imponieren mufs, ist bisher 
nicht beobachtet worden; eine Erklarung hierftir weifs D. nicht. Götz-München . 


Revue pratique des m&l&dies des organes gónito-urinaires. 

7. Jahrgang. Nr. 3S. 

1. Uraprung oud Umwandlungen der Blasenpapillome, von F. Lkqueu und 
H. Verliac. Die Verfasser haben Blasenpapillome — primare Tumoren und Rezidive 
— in Serienschnitten bistologisch untersucht und sind dabei zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: 

Das Blasenpapillom stellt allgemein - pathologisch die gleiche Geschwulstart dar 
wie die Papillome der aufseren Haut und der von dieser abstammenden Schleimhaute 
und wie die Adenome. Es geht gewöhnlich von einer mikroskopischen dermo- 
epithelialen Lision, einer circumskripten Hypertrophie des Coriums, aus, deren Ur- 
sprung wir nicht kennen; in seinen Zotten kann eine epitheliomatöse Umwandlung 
stattfinden, die sich auf die Blasenschleimhaut fortsetzen und auf die Gefafse über- 
greifen kann. Die Ursache dieser Umwandlung ist unbekannt. Das Vorhandensein 
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oder Aaftreten derrao-epithelialer Laaionen fern von dem Sitz eines Papilloroe erklart 
die Entatehung einea zweiten Papilloms nach anscheinend vollatandiger Entfernung 
der eraten Geachwulat. Wenn die dermo-epitheliale Laeion, aus der aieh daa Papillom 
entwickelt hat, nicht ganz in der Geachwulat aufgegangen iat, kann aua dem Beate 
ein von vornherein maligner Tumor entatehen; es kann aich demzufolge dicht neben 
der Stelle, an der ein durchaus gutartigea Blasenpapillom entfernt worden iat, ein 
typi8ches Carcinom bilden. Damit die epithelioroatöae Umwandlung und daa Auftreten 
von Bezidiven vermieden wird, mÜ8aen Blasenpapillome frühzeitig aamt ihrer Basis 
und der umgebenden Schleimhautpartie abgetragen werden; daa iat aber nur mittela 
der Sectio alta möglich. 

2. Über die Behandlung der Nierentuberkulose, von La Fur. 

3. Über eine Abart des latenten Blasencarcinoms in Form einer Oystitis 
psendomembranacea, von J. MuRARD-Lyon. Bei einem 69jahrigen Hanne mit blen- 
norrboi8cher Harnröhrenatriktur, bei dem eine seit Jahren beatehende chronische 
Cyatitia schon wiederholt kraftige akute Erankheitseracheinungen hervorgerufen hatte, 
waren nach einer langeren Periode abaoluten Wohlbefindena aehr atürmiacbe Sym- 
ptome, heftige Schmerzen in der Blasé, atarke Dyaurie und Pollakiurie aufgetreten; 
mit dem aufserordentlich fötid riechenden, atark eiterhaltigen Ham entleerten aich 
mehrfach paeudomembranöae Fetzen. Nach Eröffnung der Blasé zeigte aich, dafa die 
ganze Schleimhaut von paeudomembranöaen, gangranösen, fötid riechenden Haaaen 
bedeckt war; Wucherungen, papillomatöse Bildungen fanden sich nirgenda. Der Kranke 
atarb nach einigen Tagen; die mikroakopiache Unterauchung ergab, dafa die ganze 
Blaaenwand carcinomatöa erkrankt war. 

4. Über die Entfernung gewisser Blasentumoren auf natttrlichem Wege, 

von G. UARioK-Pari8. Beachreibung und Abbildung einer nach Art der Fremdkörper- 
pinzette des NrrzEschen Operationacyatoakops konatruierten Kauterisierungapinzette 
zur Entfernung kleiner Blasentumoren auf natürlichem Wege. Die Endstücke der 
Pinzette tragen an ihrer Jnnenflache galvanokaustiache Brenner, der optische Apparat 
befindet aich in einer Böhre unterbalb der Pinzette. Das Instrument wird wie ein 
gewöhnliche8 Cyatoakop eingeführt und, wenn der optische Apparat an der richtigen 
Stelle liegt, geöffnet; dann wird die Geachwulat gepackt und der Strom eingeachaltet. 
Zuweilen iat mehrmaliges Zufaaaen nötig, um die ganze Geachwulat zu entfernen; ist 
daa geachehen, dann wird daa Instrument zurückgezogen und ein NiTzsacher Galvano- 
kauter eingeführt und die Geachwulatbaais zeratört. 

Der Gebrauch des Instruments, daa von Löwrkstrin hergestellt wird, eignet sich 
für geatielte und für breit aufsitzende Blasentumoren, aofern aie noch ao klein aind, 
dafa 8ie mit dem Cyatoakop ganz überblickt werden können. Solche Geachwülate 
lassen aich mit der Kauteriaierungspinzette auf natürlichem Wege ebenso vollst&ndig 
und gründlich entfernen wie mittels Sectio alta, dabei hat aber das Verfabren den 
grofsen Vorzug, dafa es viel weniger eingreifend ist, dafa die Patiënten höchatens 
48 Stunden liegen mussen und dafa die Blasenschleimhaut viel weniger atark ladiert 
wird. Bei gröfseren Tumoren und bei infiltrierten Geschwülaten ist daa Instrumeut 
nicht an wendbar. 

&. Über die postblennorrhoischen neuropatblschen Zust&nde. Aus: „La 
blennorrhagie uréthrale chez 1'homme. Prophylaxie et traitement." Von M. Carlr- 
Lyon. (Paris, Doin.) C. bescbreibt in aehr anachaulicher und anregender Weiae 
Natur und Uraachen, Symptome und Behandlung der neuropathiachen Zuatande, die 
aehr oft veraltete chronische Blennorrhoen begleiten, aehr oft aber auch nach Aua* 
heilung einer Blennorrhoe vorkommen, wenn irgendeine ganz harmlose Eracheinung, 
z. B. die Au88cheidung einzelner, bedeutungaloser Faden im Urin, eine leichte Kon- 
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gestion der Prostata oder dergleiohen, persistiert. Vorbedingung für die Entstehung 
solcher Neurasthenien ist eine nervosa Veranlagung; posiblennorrboisohe Ver&nderungerf 
der Prostata, die von manohen Autoren für das Anftreten der neuropathisohen Zu- 
»tonde verantwortlioh gemocht werden, stellen nur Oelegenheitsnrsachen dar. 

Gtötz-Münchcn. 


jWitteilungcu aus iet rUerttnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 
c. Syphüis. 

Das neneste EHRLICH-HATA-Prhparat gogen Syphilis, von K. Alt - Ucht- 
springe. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 11.) Soit langerer Zeit ist Eheuoh im 
Yerein mit Hata bestrebt gewesen, ein Praparat zu konstrnieren, welches eine der- 
artige Umwandlung im menschlichen Organismos hervorrufen konne, dofs mit ein er 
einzigen Darreiohnng die Existenzmöglichkeit des pathogenen Mikroorganismns (Spiro- 
chaeta pallida, Beknrrenzspirillen) vernichtet wird. Als einem in dieser Beziehnng 
gunstige Besnltate versprechenden Eörper hat er nnter anderen das Arsenphenylglycin 
zur weiteren Prüfnng empfohlen, nnd Alt hat eine Serie von 121 Patiënten mit 
physischen Störungen nnd syphilitischer Anamnese damit behandelt. Die einmalige 
Injektion batte bei mehreren Paralytikern znm mindesten keine wesentliohen nach- 
teiligen Wirkungen, vielmehr verschiedentlich ermutigende Besserungen im Oefolge. 
Das nenste Pr&parat Ehblichs, ein Dioxydiamidoarsenobenzol, das vorlSufig nnr die 
Beseichnung Nr. 606 führt, hat sioh in A.s Handen bei 28 Patiënten, meist Para¬ 
lytikern, eher noch wirksamer er wiesen. Besonders aber erregen die Erscheinungen, 
welche Schrbibeb - Hagdeburg seit Ende Jannar dieses Jahres in bezug aof die Wir- 
kung einer einmaligen Injektion des Mittels bei florider Syphilis gesammelt hat, 
geradezn Verwnndernng. Man hat dabei den Eindrnck, dals tatsfichlich damit das 
Problem der Therapia magna sterilisans, wie sie von Ehrlioh als Ideal gefordert wird, 
gelost ist. Das surzeit vorliegende Material umfafst allerdings nnr 27 Falie, doch 
werden die Besnltate als so verblüffend gunstig geschildert, dafs an der Wirksamkeit 
kaam ein Zweifel zulSssig ersoheint. Aufser einer gewissen Schmerzhaftdgkeit, welche 
anch durch anüsthesierende Beigaben (Ensemin) nicht ganz beseitigt wird, nnd geringer, 
knrz danernder Temperatnrsteigernng sind nachteilige Folgen bisher nicht kon- 
statiert worden. Phüippi-Bad SaUschltrf. 

Über das nene BHELlCHsche Mlttel, von A. NsisssB-Breslan. (Dtech. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 26.) Nach N.s Überzeugung ist znrzeit ein abschliefsendes 
Urteil über den Wert des neuen EHBLiCHschen Mittels noch nicht moglich; er rat 
anch den Arzten, anf die Anwendnng des Praparates in der Praxis vorerst noch zn 
verzichten, bis alle Unklarheiten bezüglioh der Dosiernng, der Zahl nnd Wiederholnng 
der Injektionen nsw. beseitigt sind. Mit Bestimmtheit aber kann man hente schon 
sagen, dafs „606“ eine eminente, geradezu überraschende spezifische Wirkung anf die 
Spirochaten wie anf die Syphilisprodnkte ausübt. Die Spirochaten verschwinden oft 
schon nach 24—48 Standen aus Primaraffekten nnd Kondylomen, die syphilitischen 
Erscheinungen, speziell nlcerose Prozesse, besonders der malignen Syphilis, gehen naeh 
einer Injektion meist rapid zurück. Eine wirkliche Anstilgung der Syphilis scheint 
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allerdings Belten zu sein: nur in 10% der Falie N.s warde die positivo Wasseb- 
kAKBsche Beaktion naeh der Einspritzung negativ, and aaeh Bezidive kommen vor; 
vielleicht aber sind diese Mifserfolge nar daraaf zurückzuführen, dafs die verwendeten 
Dosen — N. ging bisher nicht über 0,4 hinaus — zu klein waren. N. gibt der intra- 
venösen Injektion den Vorzag; diese raft bisweilen ganz akute, nur wenige Standen 
anhaltende, von Erbrechen begleitete Temperatursteigerang hervor, irgendwelohe be- 
denklichen Nebenwirkangen aber sind bisher weder nach intravenöser noch nach 
intramuskularer Injektion beobachtet worden. Die Patiënten, bei denen die vorher 
positivo W▲ssERMAXKsche Beaktion naeh der Einspritzang negativ warde, sind alle 
sehr bald naeh dem Anftreten des Primaraffektes in Behandlang gekommen; 606 seheint 
daher gleich anderen ArsenprSparaten eine ganz besonders praventive Eraft zu be- 
sitzen. Bei einem Kranken mit Primaraffekt warde allerdings die negativo Beaktion 
naeh der Injektion positiv; vielleicht war aaeh in diesem Falie die Dosis zu klein. 

Götz-München. 

Über die Behandlang der Syphilis mit dem nenen Ehblich - Hat Aschen 
▲rsenpr&par&t (Nr. 606), von ScHREiBER-Magdebarg and HOPPE-Uehtspringe. 
(Münch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Dieser in der medizinisehen Gesellsehaft 
zu Göttingen (am 2. Juni 1910) gehaltene Vortrag bestatigt gerade dureh seine kühl 
abwagende Objektivitat den sehon dureh die allerersten Publikationen hervorgerafenen 
Eindrack, dafs mit der Herstellong des Dioxy-diamido-Arsenobenzols von Ehblich 
der erste, aber aaeh ein endgültig entscheidender Schritt getan ist zor Erreiehung der 
Forderung der Therapia sterilisans magna in bezag aaf die Syphilis and vielleicht 
auch mehrerer anderer Erankheiten. Aas. den hier mitgeteilten Beobaehtangen 
an 150 Fallen von frischer Syphilis ist zu entnehmen, dafs es jedenfalls moglich 
ist, dem menschlichen Organismas ein wirksames Gegengift für das Luesvirus beizu- 
bringen. Als zweckmafsigste Verordnang wird nun naeh Ehblich folgendermafsen 
verfahren: Unter gutem Verreiben mit einem Glasstab werden 0,6 Sabstanz mit 3 ccm 
Glykol gelost; einige Tropfen Wasser können zor leichteren Lösung zugesetzt werden. 
Nun gibt man 12 ccm Wasser hinzu, schüttelt nm and versetzt aaf einmal mit 10,3 ccm 
n/5NaOH. Beim Umschütteln entsteht eine klare Lösung, welche man mit Wasser 
auf 60 ccm erganzt. Zur intravenösen Injektion verwendet man verdiinnte LÖBungen: 
Lösung A: 0,6 Sabstanz, 0,8—0,5 Hethylalkohol oder 3,0 ccm Glykol. Lösung B: 
240 ccm oder mehr physiologisoher NaCl-Lösung mit 10,3 ccm n/5 Na OH. Unter 
gutem Umruhren wird Lösung A in B eingegossen. Intravenöse Injektionen waren 
bisher in 30 Fallen gegeben worden. Wegen der gröfseren Genauigkeit der Dosierung 
and der Schmerzlosigkeit wird diese Art der Behandlang wohl eine gröfsere An- 
wendang finden. Fiebererscheinungen traten allerdings nicht ganz selten ein, nahmen 
aber niemals einen beangstigenden Charakter an and scheinen dem Berichte nach der 
eigentlich nur intramuskul&ren Injektion zur Last gelegt werden zu mussen. Auf alle 
Falie sollen die Patiënten nach der Injektion 4 Tage lang das Bett hüten. Da bei 
manchen Individuen mit einer Arsenidiosynkrasie zu rechnen ist, wird geraten, jeden¬ 
falls vor der Anwendung von gröfseren Dosen die Cutireaktion mit einer Arsenlösung 
in Erwagung zu ziehen. Aus dem gelegentlichen Auftreten der HERXHsiMsaschen 
Beaktion entnahmen Verfasser, dafs die Dosis von 0,3—0,5 gelegentlich ungenügend 
sei. Die Feststellung der genauen Dosis wird Sache der femeren Beobachtung sein. 

Philippi-Bad SalzscMirf. 

Die neueste Behandlang der Syphilis and ihre Bedeutung für die öffent- 
liche Gesundheitspflege, von Eonrad ALT-Dchtspringe. ( Ztschr . f. Medizinalbeamte . 
1910. Nr. 14.) Der Verfasser betont die Tatsache, dafs es nach übereinstimmender 
Erfahrung aller Beobachter feststeht, dafs in dem EHRLiCHschen Praparat 606 ein 
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Mittel Ton wunderbarer Heilwirkung geschaffen iat. Für den Psychiater liegt der 
Scbwerpankt der Bedentang der neuen Heilweise der Syphilis in der wesenÜich er- 
höhten Mögliohkeit einer vorbeagenden BekSmpfang der syphilitischen and meta- 
syphilitischen Erkranknngen des Nervensystems and der darauf bernhenden Psychosen. 

Schourp-Danzig. 

Das EHRLiCHsche Prftparat Nr. 606, von E. y. Gköbz and P. Ehblich* 
( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 29. (Eorrespondenz.) y. G. bemerkt, dafs nach 
seinen Beobachtungen der Methylalkohol ein sehr gefahrliohes Gift iet, welches schon 
in kleinen Dosen Blindheit nnd sogar den Tod yernrsachen kann. E. entgegnet, dafs 
die bei den Injektionen verwendete Menge von 0,3—0,6 ccm Methylalkohol, welche 
ja nar zura Anfeachten dienen soll, wohl kaum toxisch wirken kann; im iibrigen 
könne auch Athylalkohol zum Lösen genommen werden. Fhitippi-Bad Salzschlirf. 

Vorl&ofige Mittellung ttber die Wirksamkeit von Ehblichs Pr&parat 606 
anf die 8pirocliaeta pertennls bei Tieren, yon Hbnby J. NicHOLs-New York. (Joum. 
americ . med. assoc. Bd. 55, Nr. 3.) Bei mit Spirochaten geimpften Kaninchen and 
Affen waren nach der Injektion mit dem Praparat 606 Spirochaten nicht mehr nach- 
weisbar. Schourp-Danzig. 

Das Verhalten des Ehrlioh - HATAscken Pr&parates im menschliclien 
Körper, yon Ph. Fischbr and J. HoppB-Uohtspringe. (Münch. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 29.) Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sich anf die Ausscheidang des 
Arsens darch die Nieren nach der Injektion, anf die Ausscheidang des Arsens im 
Stahle and auf den Yerbleib des Praparates im Organismas. Es warden Yersache 
zanachst an Paralytikern angestellt and intram askulare Injektionen von 0,1 bis 0,3 
gegeben. Die Ausscheidang des Arsens im Urin setzte sofort ein, and es wurden 
etwa Vio bis 1 /a der einverleibten Menge darin wieder gefanden. Bei Epileptikern 
mit gesanden Nieren ging die Aasscheidang erheblich schneller vonstatten. Des- 
gleichen war nach der intravenosen Einverleibung die Ausscheidang eine schnellere, 
wahrend nach der intramuskal&ren Darreichang die Ausscheidang gewöhnlich 12 bis 
14 Tage dauerte. Im Kot fand sich auch, je nach der Art der Darreichang, drei bis 
sechs, resp. (nach intramuskulürer Applikation) noch zehn Tage nach der Yerabreichung 
Arsen. In den Körperorganen fand sich 14 Tage nach der Injektion (bei einer Autopsie, 
die darch andere Ursache bedingt war) kein Arsen, wohl aber an der EinstichsteUe in 
den Glut&en. Im Blute fand sich Arsen nicht langer als im Urin und in den Faeces. 

PhUppi-Bad Salzschlirf. 

Brf&hrangen mit Ehrlighs Dioxy-diamido-Arsenobenzol (606), von H. Lobb- 
Mannheim. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 30.) Diese Erfahrungen L.s erstrecken 
sich allerding8 nar auf 35 Falie und einen Zeitraum von wenigen Monaten; immerhin 
gestatten auch sie den Schlufs, dafs das EHRLiCHsohe Praparat ein Mittel ist, welches 
ohne Schaden für den Gesamtorganismos spezifisch and mit grölster Geschwindigkeit 
nnd Intensitat auf die Syphilis einwirkt. Injiziert wurde teils nach der ersten 
EHRLiCHschen Yorschrift, welche aber sehr erhebliche Schmerzen zu machen schien. 
Weit besser vertragen warde die folgende, inzwischen aasgearbeitete Modifikation: 
0,4—0,5 des Praparates werden mit 1 ccm Methylalkohol angeruhrt, in Wasser 
gelost, mit ca. 5—8 ccm 1 /io Na OH bis zur Sattigung gemischt and auf 25—30 ccm 
aofgefullt; die so entstehende völlig, klare, hellgelbe Losung wird in die Glataen je zur 
Halfte eingespritzt. Leichte Fiebersteigerungen in den ersten Tagen traten meistens 
ein, aber Abscelsbildangen oder sonstige ernstere Eomplikationen warden nicht beob- 
achtet. Die HBBXHBDCBBsche Reaktion war öfters stark ansgepragt; sie deutet auf die 
Yerwendung zu kleiner Dosen. Die von L. gegebenen Dosen rangierten zwischen 
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•0,005 und 0,008 per Kilogramm Körpergewicht. Als Nebenwirkung konstatierte Ver¬ 
laster Beseitigang anderer, der Arsen therapie zugangiger Affektionen bei je einevn Fall 
yon Lichen planas und von Verrucae planae. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Tecluük der Injektion des Dioxy-diamido-Arsenobenzols, von 
'Wiohsblmann- und Cabl LiAVOE-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 30.) Den 
Verfassern ist es gelungen, die Tecbnik der Injektion von Dioxy-diamido-Arsenobenzol 
eo auszugestalten, dafs fast gar keine Schmerzen und Beaktionen auftreten. Das Ver- 
fah ren ist folgendes: 606 wird unter Verreiben im Mörser in 1—2 oom kauflicher 
Natronlauge gelost; bei tropfenweisem Zusatz von Eisessig fallt ein feiner, gelblicher 
Sohlamm aas, der mit 1—2 com Aqaa destillata steril aufgesohwemmt und nun durch 
Zusatz von Vio Normalnatronlauge oder l°/o Essigsaure, je nach der Beaktion, ge- 
nauestens mit Lackmuspapieren neutralisiert wird. Von der Genauigkeit hangt die 
Schmerzlosigkeit ab. Die Aufschwemmung wird subcutan unterhalb des Schulter- 
blattes an vorher desinfizierter und mit Jodtinktur bestrichener Stelle langsam in- 
jiziert. Manchmal tritt ein geringer, einige Minuten anhaltender Injektionsscbmerz, 
gelegentlioh auoh am zweiten oder dritten Tage eine leichte Anschwellung ein; 
irgendwie nennenswerte Beschwerden oder Temperatursteigerungen wurden dagegen 
bei 60 — 70 Fallen nicht beobachtet. Die frappante Wirkung des Mittels bleibt bei 
dieser Teohnik vollkommen unverandert. Zeigt sioh einmal Arsenizismus, so kann 
das gesetzte Depot leicht ausgeraumt werden. Grötz-München. 

Erfahrungen und Erw&gungen mit dem neuen EHRLiCHHATAschen Mittel 
bei sypbilitischen und met&syphilitischen Erkrankungen, von O. TaBupEL-Frank- 
fart a. M. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 30.) Tb. betont gleich andern Autoren, 
dafs ein abschliefsendes Urteil über den Wert des neaen EHBUGHSohen Mittels zurzeit 
noch nicht möglich ist. Er injiziert jetzt 0,4—0,5 Sabstanz, und zwar zumeist intra- 
muskular in die Glutëen, seltener intravenös. Üble Nebenwirkungen hat er nie beob¬ 
achtet; die in einem Falie bestehende Lungentuberkulose wurde sicher nicht ungünstig 
beeinflufst. Den Tierversuchen Hatas zufolge wird das Arsen nach intravenoser In¬ 
jektion in zwei bis drei Tagen ausgeschieden, wahrend nach den von Lbvi in der 
Klinik Tb.s vorgenommenen Untersuchungen die Ausscheidung bei intramuskulirer 
Injektion 12—13 Tage dauert; Tb. gibt deshalb den intramuskularen Einspritznngen 
den Vorzug, da die durch die langsame Ausscheidung bedingte langere Ein wirkung 
des Praparates besonders bei den spatsyphilitischen Erkrankungen und bei den haufig 
rezidivierenden Syphilisformen von Bedeutung ist. Von der spezifischen, ungemein 
rasch eintretenden Wirkung des Mittels auf die verschiedenartigen syphilitiscben 
Manifestationen hat sich Ta. gleich den andern Autoren überzeugt; ob es sich aber 
um Dauererfolge, um definitive Beseitigang der Infektion handelt, l&ist sich jetzt noch 
nicht sagen. Die wichtigste Frage ist nach Anschauung Tb.s die, ob 606 die der 
Quecksilberbehandlung trotzenden schweren und immer wieder rezidivierenden 
Syphilisfalle und die metasyphilitischen Erkrankungen, die noch keine irreparablen 
Veranderungen gemacht haben, dauernd zu heilen vermag; zur Beantwortung dieser 
bedarf es noch jahrelanger Prüfung und Beobacbtung. Gtötz-München. 

frber unerwttnschte Nebenerscbeinungen nach Auwendung von Dioxy- 
diamino-Arsenobenzol (606) Ehblich-Hata, von Kabl Bohaü und Paul Sobotka- 
Prag. (Wien. klin. Wochenschr . 1910. Nr. 30.) In drei Fallen kam es aufser der 
Temperatursteigerung und den örtlichen Schmerzen zu schweren Harnverhaltungen, 
die in dem einen Falie bei Absohlufs der Arbeit, d. h. sicher mehr als neun Tage, 
anhielt; ferner fehlten in diesen drei Fallen Patellarreflexe und eine ganze Beibe der 
gewohnlich geprüften Beflexe, und es bestand ein ausgesprochener Tenesmus des 
Mastdarms und eine lang anhaltende vollkommene Obstipation. Die Dosis der Ein* 
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apritzung betrag in dieaen Fallen 0,3, 0,5 und 0,65. Wenn auch die Verfaaaer in 
Übereinatimmung mit anderen Beobaehtungen bei ihren übrigen Fallen die prompte 
Wirkung von „606“ beatatigten konnten, ao glanben aie doch nach dieaen Erfahrangen, 
aich nicht recht entachliefaen zu können, weiterhin Falie mit „606“ za behandeln, bei 
denen erfahrungagemafa aach die biaher in Übnng atehenden Methoden znm Ziele 
fuhren. W. Lehmann-Stettin. 

Über Blasenstörungen nach Anwendung des Prkparates 606, Erwiderang 
anf den Artikel von Kabl Bohaö and Paul Sobotka in Nr. 30 dieser Wochenschrift , 
yon Ehelich - Frankfort a. M. (Wien. Min. Wochenschr. 1910. Nr. 31.) Genaa das 
gleiche Praparat yon dem B. and S. Schadigungen aahen, iat an fdnf anderen Stellen 
ohne irgendwelche Nebeneracheinungen gebraacht worden; aach aonat iat biaher 
nirgends, nfch den eingezogenen Erkandignngen Ehblichs, eine ahnliche Beobachtong 
gemacht worden. E. möohte aich der Meinang von Sellei anachliefaen, dafa ea aich 
bei den Mifaerfolgen an Kbbibichs Klinik am die Symptome einer Methylalkohol- 
▼ergiftang, bzw. am die achadigende Wirkong einea vielleicht nicht ganz reinen 
Methylalkohola (in welchem daa Praparat anfgelÖ8t warde) gehandelt hat. 

, W. Lehmann-Stettin . 

Über nnerwttn8chte Nebeneracheinungen nach Anwendung von Dioxy- 
diamino-Arsenobenzol (606) Ehrligh-HATA, von Kabl Bohaö und Paul Sobotka- 
Prag. (Wien. Min. Wochenschr. 1910. Nr. 31.) Ein Nachtrag za der Mitteilang in Nr. 30. 
Die geachilderten Schadigungen aind grölatenteila mittlerweile zurückgegangen, wenn 
aach die Au8lÖ8ung der Beflexe noch nicht vollkommen moglich iat. Die Verfaaaer 
wenden aich gegen die Vermutungen Ehblichs von einer Hethylalkoholvergiftung; da 
Methylalkohol erfahrungagemafa überhaupt keine Erscheinnngen von der beobachteten 
Art hervorbringt — lm Anhang werden vier weitere Falie mitgeteilt, wo bald nach 
Ixgektionen von 0,3 Bezidive auftraten. W. Lehmann-Stettin. 

Kurzer Bericht ttber 109 mit „606“ behandelte LueafUle, von A. Glüok- 
Sarajevo. (Münch. mei. Wochenschr. 1910. Nr. 31.) Aach dieae Mitteilang beatktigt 
die prompte und meistenteila vollstandige therapeutische Wirkung dea Praparatea. 
Daa Krankenmaterial umfaXéte 71 Manner and 28 Fraaen im Alter von 12 bis 70 Jahren; 
als Nachtrag werden weitere elf Falie kurz angefuhrt. Dabei hebt Verfaaser besondera 
hervor, dafs im allgemeinen der Ernahrungazaatand der Patiënten bei der Aufnahme 
aehr viel zu wünachen ubrig liefs, aich aber im Laufe der Beobachtung8zeit weaentlich 
beaaerte. Die za verabreiohende Dosia aoU nicht zu klein bemeasen aein; in der Begel 
acheint eine Gabe von 0,4 bis 0,5 am zweckmafsigsten zu aein. Gelegentlich warde 
0,6 gegeben. Zar Loaang dea Salzea warde Methylalkohol verwendet; die Injektionen 
warden moglichat tief in die Glataalmuskulatar appliziert Ein Veraach, die Injektionen 
subcatan am Baache za verabreichen, warde bei vier Fallen gemacht, ergab aber 
dorchaua keinen Vorteil. Bei drei Fallen bestand eine Komplikation mit Paoriaaia 
volgaria; dieaelbe verachwand ohne lokale Behandlang im Laufe von 15 bia 21 Tagen 
nach der Injektion vollstandig. Philippi-Bad Salsschlirf. 

Meine bisherigen Erfahrangen mit „Ehrlioh 606 m , von Maximujak v. Zeissl- 
Wien. ( Wien. mei . Wochenschr. 1910. Nr. 32.) Bericht von 26 Fallen, die von v. Z. mit 
dem Praparat behandelt warden. Daa Mittel zeigt aich gegen Papeln langaamer 
wirkend als bei Boaeola, heilt aber aehr raach Sohleimhautpapeln, Haatgummen and 
Iritiden. Schourp-Danzig. 

Zweite Mitteilang ttber die mit der „Therapia ateriliaans magna 4 * (Eheuch- 
HATA-Prttparat) behandelten syphilitiachen Fttlle, von Albxius SrATz-Wien. {Wien. 
mei. Wochenschr . 1910. Nr. 32.) 26 kurze Krankheitaberichte, aua denen hervorgeht, 
da£a die verbeaeerte Loaunga- and Injektionatechnik die lokalen and die allgemeinen 
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Reaktionen des Verfahrens milder gestaltet. Bösartige — besonders gegen jede Qneck- 
silberbehandlang refraktare — Syphilide reagieren mit erotaunlicher Geschwindigkeit 
auf die Injektion. Bei primaren Sklerosen ware — mit Bücksioht auf die Virulenz 
der Spirochaten — die Injektion erhöhter Dosen von etwa 0,6 bis 0,6 g notwendig, 
wogegen bei zerfallenden Gummata auch solche von 0,4 g entsprechen dürften. 

Schourp-Danzig. 

Beobachtungen an 503 mit Dioxy-diamido-Arsenobenaol bebandelten Krank- 
heitsf&Ilen, von WECHSELMAiro-Berlin. (Dtsch. med. WocJienschr. 1910. Nr. 32.) W. 
hat bis jetzt 503 Syphilisfëlle mit dem neuen ËHRLiCHschen Uittel behandelt; die Er- 
folge waren fast dnrchweg ganz ansgezeicbnet. Die meisten Patiënten nahmen, zum 
Teil sebr betrachtlich, an Körpergewicht zu nnd füblten sich, infolge der exzitierenden 
Arsenwirknng, oft sohon am ersten oder zweiten Tage nach der Einspritzung ganz 
anffallend gekraftigt; manchmal trat in einem ganz bestimmten Moment die Empfindung 
auf, von der Krankheit befreit zu sein, die oft schon lange bestehenden Halsbeschwerden 
verschwanden ebenso wie die haufig sehr starken Knochenschmerzen mit einem Schlage 
in der ersten oder zweiten Naebt nacb der Injektion. Die Wirkung der Einspritzungen 
auf die gewöhnlichen sypbilitischen Mauifestationen war fasb immer so prompt und 
gründlicb, wie das früher von W. bereits geschildert wurde; in einzelnen Fallen ver* 
sohwand sogar Leukoderxna colli innerhalb v/eniger Tage. Am scbwersten beeinflufsbar 
waren die derben Hautpapeln, bei denen zuweilen eine zweite Injektion gemacbt 
werden mufste. Dagegen waren bei den malignen oder vorzeitig ulcerösen Formen, 
wie auch bei visceraler und cerebraler Lues die Resuitate durchaus glanzend. — Ob 
nicht einzelne Spirochaten stam me gegen 606 fest sind, lafst sich noch nicht sagen; 
durch die erste Injektion wird jedenfalls eine derartige Festigkeit nicht erzeugt. Ebenso* 
wenig tritt eine Überempfindlichkeit ein. Ausgedehnte Bezidive hat W. nach Be* 
handlung mit 606 noch nicht gesehen. Wenn in einzelnen Fallen von manifester 
Syphilis mit negativer W a ssermann scher Beaktion wenige Tage nach der Einspritzung 
positiver Ausfall der Beaktion festgestellt wurde, so erklart das W. damit, dafs infolge 
der Einspritzung Spirochaten zerfallen und nun die für die WASSBRMANKsche Beaktion 
charakteristischen Stoffe ins Blut gelangen; damit ware ein neuer Modus, Yerschleierung 
der Beaktion aufzudecken, gegeben. 

Auch bei Tabikern schienen sich einzelne Symptome, z. B. das Gürtelgefühl, 
Kopfschmerzen, Interkostalneuralgien, Schwache der Sohluckmuskulatur, Herabsetzung 
der Potenz, Schwache des Blasensphinkters, nach der Injektion zu bessern. Ob es 
sich dabei wie auch bei den im Anfangsstadium der progressiven Paralyse beobachteten 
Be8serungen um wirkliche, objektive und dauernde Erfolge oder nur um suggestive 
Wirkung der Behandlung und die stark exzitierende und roborierende Wirkung des 
Arsens handelt, kann W. noch nicht entscheiden. Jedenfalls aber erscheint auch bei 
den parasyphilitischen Affektionen ein Versuch mit 606 in gewissen Grenzen gereoht- 
fertigt, da ja bei der Paralyse und besonders bei der Tabee neben den irreparablen 
Yeranderungen oft auch noch syphilitische Lasionen, Gummen, meningitische Wuche- 
rungen vorhanden sind und unter den atypischen Formen von Tabes manche Falie 
von Pseudotabes sich befinden. 

Wesentliche Sch&digungen hat W. bisber nicht beobaohtet, im besonderen keine 
Sch&digung der Sehnerven, auch wenn diese vor der Behandlung schon nicht mehr 
intakt waren. Yon Neben wirkungen sah W. in einzelnen Fallen nach intraglutaaler 
Injektion Peroneusparese, dann Verstopfung, die nicht mit Abführmitteln, sondern 
mit Einlaufen bekampft wurde, Brechneigung und einmal auch Erbrecben; in dem 
Erbrochenen liefsen sich Spuren von Arsen nachweisen. Bei einigen Patiënten, bei 
denen zur Zeit der Injektion eine akute bakterielle Infektion — Angina, akute Otitia 
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media — bestand, war die Reaktion aufaerordentlioh atürmisch. Fünf am Ende der 
Schwangerachaft atehende Frauen ertragen Einspritzangen von 0,45 ohne Schidigang 
der Früchte. Götz-Münehen. 

Bericht ttber die bisherigen Resultate der Behftndlung der Syphllia mit 
dem Preparate von Ehrlich-Hata (120 Fttle), von Walthsr PicK-Wien. (Wien. 
kim . Wochenschr. 1910. Nr. 33.) P. beatatigt die von anderer Seite gemeldete Raachheit 
nnd Promptheit der Wirkang, die aich auch bei hocbgradigen Gewebaachadigungen 
geltend macht. Die biaher verwendeten kleinen Dosen (bia 0,6) konnten in einzelnen 
Fallen Recidive nicht vermeiden, doch glaubt Verfaaser, dafa diea dnrchaua nicht 
gegen die Heilwirkong des Praparatea spricht und aich bei entapreohender Doaiernng 
wird vermeiden laaaen. Negativ waren die Reaultate bei 27 Fallen von Nervenlne8. 
Die WA88ERMAiiNBche Reaktion warde oft schon nach zwölf Tagen negativ and iat 
nicht wieder poaitiv geworden; ebenao aind die Falie von Primar&ffekten, welche 
praventiv behandelt worden waren and bei denen die W assbeiiAKN sche Reaktion 
vorher negativ war, negativ geblieben — hierbei iat za betonen, dafa bei Abfassang 
der Pablikation die langste Beobachtang erst zwölf Wochen betrag I Schadigungen 
warden bei den Injektionen nicht beobaohtet, nur war die Schmerzhaftigkeit oft groft 
and Fieber haafig; eine sehr oft za beobachtende Eracheinung war eine, die eraten 
vier bia secha Tage anhaltende Herabsetzung der Harnquantitat, welche in einigen 
Fallen bia aaf 400 bi8 500 ccm pro Tag herunter ging. W. Lehmann-Stettin . 

Erfolgreiche Behandlnng eines syphilitischen Sftoglings ddrch Behand- 
lnng seiner stillenden Mntter mit „606 u , von K. Ta sas - Freiburg i. B. (. Münch. 
med . Wochenschr. 1910. Nr. 33.) Eine 19jahrige Person mit deutlichen Zeichen einer noch 
ziemlich friachen Syphilis (Kondylome an den Geachlechtateilen mit zahlreichen Spiro- 
chaten, Leakoderma am Hal8e) gebar am 4. Jali 1910 in der Klinik ein aasgetragenea, 
aber scblecht entwickeltea Eind von 2400 g. Nach etwa acht Tagen traten Pemphigua 
and Paronychia ayphilitica an demaelben hervor. Am 14. Juli erhielt die Matter eine 
intramaskulare Injektion (0,3) von ,606 M in beide Gesalahalften, welche die übliche 
gunstige Wirkang erzielte. Beim Einde, das aié atillte, trat am vierten Tage nach 
der Injektion ein achneller Rückgang der pathologiachen Eracheinangen ein, und bei 
der Entlaaaang am 29. Juli warde ein voltiges Fehlen aller luetischen Eracheinangen 
und ein Eörpergewioht von 3900 g konstatiert. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Über die Behandlung der Syphilis mit dem Preparate „606 w Ehklichs, 
von J. IvsBSBN - St. Peteraburg. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 33.) Wahrend 
der letzten Monate hat I. das Mittel an 60 Syphiliakranken erprobt Das Reaultat 
war, wie man jetzt schon gar nicht anders erwartet, durohaua gunstig. Die Technik 
beachreibt Verfaaser folgendermafaen: Nach Anfeuchtung mit Glykol oder mit Methyl- 
alkohol wird daa Pulver verrieben, mit 15 ccm Wasser vermiacht und nach erfolgter 
Löaung durch Zoaatz von einigen ccm Normalnatronlöaung in die Form des Natron- 
aalzea übergeföhrt. Der Überachuia an Lauge wird mit l°/o. Easigaaure neutraliaiert. 
Dieae nunmehr klare Löaung wird mit Aqaa destillata bia zu l 9 /o Starke verdünnt 
und nach vorheriger Einapritzang von Novokain injiziert. Zur intravenöaen Ver- 
abreiohung wird die obige Löaung dea Praparatea zu 250,0 oder mehr ateriler Eoch- 
aalzlöaung zugegoaaen und direkt in die Eubitalvene injiziert. Hierza bedient man 
aich einer aterilen graduierten Flaache, welche eineraeits mit einem Gummiballon, 
andereraeita mit der Hohlnadel armiert iat. Die Dosia aoll nicht weniger als 0,6 sein. 
Sehr zweckmkfaig ist ea, zunachst 0,4 bia 0,5 intravenöa zu geben und nach 48 Standen 
0,3 bis 0,4 intramaakalar in die Glataen za injizieren. I. hat auch die zweite Gabe 
aobcutan unter die Schulterblatter injiziert und konnte ao bei einigen Patiënten (Tram- 
bahnfdhrer, Bureaubeamte) jegliche Dienstunterbrechung vermeiden. Allerdinga ist die 
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Schmerzhaftigkeit dabeinoohgesteigert. DieW kchsblm ANNsche Methodesoheintwesentlich 
weniger schmerzhaft sa sein. In zehn Fallen bat Verfasser vor and nach der Behand- 
lung den Drusensaft aas hyperplasierten Leistendrasen darch Panktion entnommen 
and aaf Spiroohaten untersucht. Stets ist vor der Behandlung das Kesaltat positiv, 
nachher negativ ansgefallen. Nach Wassermann warde bei allen Fallen aach geprüft. 
Der Eintritt der negativen Reaktion war gelegentlich scbon am achten oder zehnten 
Tage sa konstatieren, in der Begel war dies zwischen dem 20. bis 40. Tage nach 
der Injektion der FalL Phüippi-Bad Salsschlirf. 

Zor Technik der Behandlung mit dem EHBLiCH-HATAschen Syphiliflmittel, 

von K. ALT-Ucht8pringe. (Münch. mcd. Wochen&chr. 1910. Nr. 34.) Verfasser, der ja 
die allerersten therapeutischen Versuche mit „606 u ausgefuhrt hat, halt es nicht för 
ratsam, fiber die Dosis von hochstens 0,6, selbst ffir besonders krSftige Patiënten, 
hinaoszugehen. Naxnentlich bei frischer Syphilis geben grofsere Mengen leioht zu 
unliebsamen Erscheinangen Anlafs. Als beste Methode der Zabereitang ist folgende 
za empfehlen: In einen etwa 100 ccm fassenden, mit eingeschliffenem Glasstopsel ver¬ 
schenen Glaszylinder bringt man etwa 30 Glasperlen (wie sie znm Fallen der Feder- 
stander verwendet werden), fïïgt 10 ccm destilliertes Wasser and dann die Sabstanz 
zu; nach Klarnng darch energisches Schfitteln setzt man ffir je 0,1 g Substans 0,6 
Na OH-LSsong za and schattelt wiederam etwa eine balbe Minute. Die dann weinklare, 
schwacb alkalische LSsung wird mit Wasser auf die gewfinschte Menge aufgeffillt. In 
ahnlicher Weise kann man aach eine gans gleichm&fsige neutrale Aufschwemmang 
herstellen, wobei man die Menge Natronlange aaf 0,3 pro 0,1 g Sabstanz redosiert. 
Die intravenöse Injektion zieht A. wegen der gröfseren Genanigkeit der Dosierang 
vor; allerdings seheint sie nicht so nachhaltig zu sein wie die intramuskul&re. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Erfahmngen mit dem BHRLiOHgchen Mittel „606 M , von C. Fr aenkel and 
C. Grouven. (Münch. tned. Wochenschr . 1910. Nr. 34.) Im Laafe von zehn Wochen 
haben Verfasser Beobachtangen an etwas fiber 100 Patiënten mit dieser Behandlung 
ausgefuhrt. Ihr Gesamtorteil geht dahin, dafs man es ohne Zweifel hier mit einem 
Praparat von ganz eigenartiger and bisher noch unbekannter Wirksamkeit zu tan 
hat; andererseits fordem sie dringend, dafs jeder, der sioh damit befafst and fiber 
seine Besuitate öffentlich beriohtet, sich vor jeglicher Übereilung and vor Sohön- 
farberei streng hüten soll. MUserfolge haben Verfasser neben überraschend gonstigen 
Resultaten aach gehabt, wie sie mit klaren Worten darlegeo. Man soll nar ja nicht 
denken, dafs die Methode eine weitere sorgsame Prfifung schon entbehren könne. Bei 
der Injektion von 0,4 in die Knbitalvene (allerdings in einer Lösangsmenge von nar 
10 ccm) erfolgte bei einem 26jkhrigen Manne, der seit Jahren an schweren Sprach- 
storongen, Worttaubheit usw. aai syphilitischer Basis litt, sogar eine akute Arsenik- 
vergiftong, welche in 3 1 /* Standen zum Tode ffihrte. Andererseits bestatigen aach 
Verfasser, daü ffir gewöhnlich die intramuBkulare Injektion, abgesehen von der za- 
weilen erheblichen, zaweilen aach sehr geringfügigen Schmerzhaftigkeit, keine be- 
unruhigenden Wirkungen hervorruft Zor Technik mag erwahnt werden, dafs sie so 
verfuhren, dafs das Quantum Pulver mit 1 ccm chemisch reinem Methylalkohol ver- 
mischt wird, worauf keimfreies, destilliertes Wasser hinzugeffigt wird, alsdann 1 bis 
1V* ccm sterile s /io Normalnatronlauge hinzukommt und mit desülliertem Wasser aaf 
8—10 ccm aufgeffillt wird. Die Dosis von 0,8—0,4 linden Verfasser ffir die meisten 
Falie za klein, am einen endgaltigen Effekt za erzielen. Sie haben aber (in bewofster 
Abweichung von der EHRLiOHschen Vorschrift) meistens vorgezogen, die notwendiger 
ersoheinende Gesamtmenge von 1,0 oder mehr in verschiedenen Portionen sa verab- 
reiohen. Aach einige sonst ebenfslls als Gegenstand der Arsenbehandlung geltende 
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Affektionen, wie Pemphigus, Lichen planus und vielleicht auch Psoriasis, können 
mit Erfolg behandelt werden. Fhüippi-Bad Sakschlirf\ 

Syphilia and phaged&nisches Oarcinom des Penis, von M. Naz. (Lyon 
méd. 1910. Nr. 14.) In der „Société nationale de Médecine de Ly<m u berichtet Naz 
im Namen von Jaboulat über einen 32jahrigen Mann mit ulcerösem Penisoaroinom, 
das in relativ kurzer Zeit nnter tiefgehender Gewebszerstorung sich bis zum Nabel 
and Stei&bein ansgedebnt batte. In seinem 20. Jahre batte der Hann Lues. Vor 
swei J&hren trat auf der Glans ein Knötchen auf, das auf Jodkalium nicht reagierte, 
sondem phagedanisch auf den Penis übergrifE Erhalten blieben nur die Hoden, die 
sich nach dem Leistenkanal gezogen hatten, w&hrend das Scrotum vollstSndig zer- 
stort worde. In mikroskopisoben Schnitten fanden sich die von Jaboulat als Carcinom- 
parasiten angesprochenen Zelleinschldsse. Gansett-Strafiburg . 

Brtragenitale SyphiliB, von Jbaksblmb. (Joum . d. pratte . 1909. Nr. 46.) Der 
kurse Artikel bringt im wesentlichen niohts Neues. Die sekund&ren Symptome sind 
nach J.8 Erfahrungen bei extragenital erworbener Syphilis gewöhnlich starker als 
sonsl Bei Primaraffekten der Mund- und Rachenhöhle mufs durch Spülungen mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung, durch Betupfen mit Resorcin- oder Salicylsaurelösung, 
mit Jodtinktur oder 90°/oiger alkoholischer Karbolsaurelösung der Gefabr einer 
Sekundarinfektion vorgebeugt werden; im Verlaufe der Entwicklung von Tonsillen- 
schankern sind schon Phlebitiden und Endokarditiden und selbst tödlich endigende 
Septikamien beobachtet worden. Götz-München . 

Über swei Prim&rsyphilide mit angewöhnlicher Lokalisation, von L. 
Kilboy und G. P. Adshead. (Brit med . Joum . 2. April 1910.) Der Sitz der 
Lasionen war in dem einen Falie das Abdomen in der Hitte etwa zwisohen Nabel 
und Symphyse, in dem anderen die Leistengegend, beide Male im Gebiete der Scham- 
ha&re. Bei beiden Eranken worden Spirochaten im Sohabepraparate gefunden, und 
es erfolgten auch charakteristisohe Sekund&rerscheinungen. 

Phütppi-Bad SalzscMirf. 

Professioneller syphilitischer Schanker des Damnens, von Saihz db Aja. 
(Rev. cUn. de Madrid. 1910. Nr. 6.) Der Artikel enthalt nichts Bemerkenswertes. 

Gunsettr Straftburg. 

Über einen Fall sofUliger syphilitischer Superinfektion, von K. Prbis- 
BudapesL ( Qyógydsstat. 1910. Nr. 2.) Einen Patiënten des Verfassen erklarte der 
behandelnde Spezialarzt von seiner alten Blennorrhoe als geheilt Ein anderer Spezial- 
arzt glaubte aber, er müsse noch 14 Tage sondiert werden, da er eine Striktur habe. 
Beim Auseinanderhalten der Harnröhrenlippen sah man auf der linken innem Lippe 
eine ungefahr linsengTolse, auch von auisen leicht fuhlbare Infiltration, über der die 
Schleimhaut braunrot, sammtartig ist. Diese Veranderung nahm Patiënt vor zwei 
Wochen wahr. Der behandelnde Arzt hielt dies für eine Folge des Sondierens. Eine 
beginnende Sklerose an dieser Stelle würde der erfahrenste Fachmann nicht für an- 
deres halten als eine unschuldige Lasion. Drei Zentimeter hinter der Harnrohren* 
öffhung steilte Verfasser eine Infiltration fest, aus der man ein wenig blutiges Sekret 
ansdrücken konnte. Er fand durch Farbung zahlreiche typische Spirochaetae pallidae. 
Die Ver&nderung an der Harnrohrenöffnung erwies sich an der Oberflache spirochaten- 
frei und erst nach einem Einschnitt fand Verfasser in der Tiefe einige Spiroch&ten. 
Je jünger ein Syphilid ist, um so mehr Spiroch&ten findet man. Die Sklerose in der 
Harnröhrenöffhung mufs früher aufgetreten sein als die andere, und diese kann nur 
durch Superinfektion durch die Sonde entstanden sein. Die WAsaxBMAHNsche Reaktion 
nah m Verfasser in diesem Falie nicht vor. Sie h&tte weder praktisch e n noch wissen- 
schaftliohen Sinn gehabt. Übrigens kann diese Reaktion in der ersten H&lfte des 
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zweiten Inkubationsstadiums der Sjphilis gar nicht in Betracht kommen, denn sie ist 
immer überwiegend negativ, wahrend der Spirochatenbefund standig positiv ist. Die 
beginnende Sklerose hat gewöhnlich ein nnschnldiges Bild, deshalb hüte sich der Arzt 
vor letzterer Diagnose and nehme zar Spiroohatenuntersuchung Zufluoht, die immer 
ein ab8olut sioheres Besaltat bietet. Poróse-Budapest. 

Daten zur Technik der WASSBBMANNschen Reaktion, von J. KALLós-Arad. 
(Budapesti Orvosi Ujsdg . 1909. Nr. 44.) Verfasser berührt nur die Technik der 
Reaktion und schildert die DzTRBsche Modifikation. Er nahm die Reaktion nicht in 
einer Petrischale, sondern in 6—6 cm langen kleinen Reagensglasern mit einem 
Durchmesser von 4—6 mm vor. So ist die DzTBEsche Hethodik, in Eprouvetten ge- 
macht, rascher and einfacher ausführbar, als die originale W assrrm Airosche Methodik. 

Porosz-Budapest 

Ein Fall von „Syphilis insontium", zagleich ein Beitrag zar Lebensdaaer 
der Spirochaeta pallida, von Oskar Soheuer- Wien. (. Dtech . med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 10.) Hitteilang eines Falies von Übertragung der Sjphilis von einem Zimmer- 
madcheu auf die Hausfrau durch einen feuchten Badeschwamm. Das Zimmermadchen 
hatte luxurierende Papeln and benutzte eines Abends zar Reinigung der Genitaliën 
den Schwamm, mit dem auch die Frau taglich die Genitaliën wasch; dabei überrascht, 
warf das Madchen den Schwamm, ohne ihn auszudrücken, weg; l 1 /* Stande spater 
nahm die Frau die gewohnte Waschung vor, and das Resultat war eine Sklerose am 
linken Labium maius. 

Die Beobachtung dieses Falies veranlafste Sch. za Versachen über die Lebens- 
dauer der Spirochaten. Er steilte fest, dafs die Spirochaten in feuchtem Zustande, 
speziell in feuchten Schwammen über zwei Stunden lang beweglich, d. h. lebensfahig 
bleiben, wahrend Eintrocknen ihre Beweglichkeit and damit ihre Lebens- und In- 
fektionsfahigkeit rasch vernichtet. Aas dieser Tatsache ergeben sich ganz bestimmte 
Fingerzeige für die Hygiene; es sollte z. B. der Gebrauch von Schwammen in Rasier- 
stuben ganz verboten werden. Götz-München 

Über einlge idiopathische Erankheiten, welche Syphilis vort&nachen 
können, von P. S. ABRAHAM-London. (Brit. med. Joum. 2. April 1910.) Verfasser 
demonstrierte bei diesem Vortrag eine Reihe von Fallen, bei denen statt der richtigen 
Diagnose Sjphilis angenommen warde, bzw. vice versa. Die Falie amfafsten Psoriasis, 
Pitjriasi8 rosea, Ekthjma, Impetigo, Ulcus rodens, Mykosis fangoides, Pemphigas 
vegetans and Dermatitis herpetiformis. Die Krankengeschichten enthalten manche 
bemerkenswerte Einzelheiten. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Syphilis and der amerikanische Neger, von Thomas W. MuRRELL-Richmond. 
(Joum. americ. med. a$soc. Bd. 64. Nr. 11.) Medizinisch-soziologische Studie, in der 
auf die enorme Verbreitung der Sjphilis unter der Negerbevölkerung Amerikas hin- 
gewiesen wird. Schourp-Donzig. 

Ein Vergleich zwischen klinischer Infektion and experimenteller In- 
okulation bei Syphilis, von Douglas W. Uontgombrt - San Franzisco. (New York 
med. Joum. 1. Jan. 1910.) Dieser Vergleich zeigt, dafs es experimenten gelingt, bei 
Affen den Primarafiekt beinahe in jeder Form, wie er beim Menschen vorkommt, za 
reproduzieren. Obwohl der Mensch im allgemeinen für Sjphilis so sehr empfanglich 
ist, sind seine Gewebe keineswegs alle in gleicher Weise empfanglich and hat die 
Spirochate ihre speziellen Lieblingsstellen, wie das sukkulente rete Malpighii und die 
unmittelbar darunterliegende Papillarschicht des Corium. Wenn Nioollb die erfolg- 
reichsten Impfungeü bei Affen erzielt hat, denen die Stime usw. abrasiert wurde, so 
steht dies in Übereinstimmung mit der besonders leichten Übertragung des sjphilitischen 
Giftes auf geringgradige Verletzungen, leichte Hautabschürfungen am Oliede usw. Au 
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den Schleimhauten iet ebenso wie an der aufseren Haat eine Kontinnitatstrennung ab- 
eolut notwendig zn erfolgreieher Impfhng. Die Erfolge waren konstant negativo, wenn 
das Virus in die intakten Schleimhante entweder der Mundhohle, der Coqjunctiva oder 
der Tonsillen eingerieben wnrde. M. hebt die leichten Verletzungen, die von den 
Frisenren so haufig gemaeht werden, als besonders geeignet zur Übertragung der 
Syphilis bervor nnd gedenkt bei der Bespreohnng der extragenitalen Infektion be- 
sonders der Arzte, die in ihrem Bernfe als Gebnrtshelfer nnd Operateure relativ haufig 
diese sohreckliebe Erankheit — Primaraffekt meist an den Fingern — sich zuzögen. 
M. findet schliefslich die Spiroohaeta pallida so selektiv in ihren Gewohnheiten, dafs 
sie sich daranf beschrankt, ihre Ernahrung nnr von einer Tiergattnng, dem Homo 
sapiens, zn beziehen. Anf anthropoide Affen kann sie zwar künstlich übertragen 
werden, aber anf andere Tiere nnr mit grofser Sohwierigkeit nnd, wenn es gelingt, 
ist bei diesen ihr Dasein von kurzer Dauer Die ursprungliche geographische Lokali- 
sation der Syphilis war Amerika und eine natiirliche Übertragung anf die mensohen- 
ahnlichen Affen war niemals beobachtet worden, so dais man die Beschrankung des 
Syphilis-„Parasiten tf anf das Menschengeschlecht als feststehend ansehen mufs. 

Stern-München. % 

Über Syphilis nnd Tnberknlose, von Albebt G rasser. (Inang. - Dissertation, 
Strafsburg 1909.) Der Arbeit Gbassebs liegen 16 Falie zngrnnde. In sieben Fallen 
nahm bei alter Syphilis die Tnberknlose einen sehr langsamen Verlauf. Zwei Falie 
werden mitgeteilt, in denen anscheinend latente alte Syphilis dnrch eine hinzutretende 
Tuberkulose wieder anfwachte nnd beide Krankheiten einen mafsig raschen Verlanf 
nahmen; vier Falie, in denen frisch bestehende Syphilis oder zn Tnberknlose hinzu¬ 
tretende Syphilis einen aufserst sohweren Verlanf nahm; ein Fall, in dem bei alter 
Syphilis frische Tnberknlose einen sehr raschen Verlanf nahm, allerdings unter aufserst 
ungnnstigen Lebensverhaltnissen des betreffenden Patiënten; zwei F&lle, in denen 
keine Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden, dnrch Hg- nnd JE-Behandlnng aber 
Lnngenkatarrh bei Syphilitikern znm Schwinden gebracht wurden. Bezüglich der 
Therapie wnrde bei Gebrauoh von Jodkalium nnd Qnecksilber nnr ein einziges Hal 
beobachtet, dafs dieselben schlecht ertragen wurden, dagegen zeigten in sieben Fallen 
die Lnngen keine Zeichen einer Verschlechternng ihres Zus tan des, selbst wenn trotz 
der Anwendnng von Jodkalium nnd Qnecksilber die syphilitischen Erscheinungen 
nicht nnr nicht znm Stillstand kamen, sondern sogar einen bedrohlichen Fortgang 
nahmen. 

Ans seinen Ergebnissen zieht Verfasser die Berechtignng, in jedem Fall von 
Tnberknlose mit Eomplikation dnrch Syphilis eine Quecksilber- nnd Jodkalinmknr 
vorznnehmen, natürlich unter bestandiger Beobachtnng des Patiënten und wenn- 
möglich unter günstigen hygieniscben Verhaltnissen (Lungenheilanstaltsbehandlnng). 

Fritz Loeb-München. 

Die Bedehung des Oarcinoms znr Syphilis, von E. Körbkb. (Aus: „Die 
Ergebnisse der Hamburgischen Kocbforschung im Jahre 1908. u ) Leopold Voss. 
Hamburg nnd Leipzig, 1909. Unter 684 Fallen wnrde die Frage nach Lues nnr in 
220 Fallen beantwortet. Darunter wurde 14 mal Syphilis als der Carcinomerkrankung 
oder doch der Carcinomdiagnose vorauegegangen beetatigt. Bei so lückenhafter Beant- 
wortung der Frage nahm der Verfasser mit Recht von einer statistischen Verwertung 
des Materials Abstand. Schourp-Danzig. 

Toz&mie oder Infektion (?) bei von syphilitischer Frau ges&ugten 
Hündchen, von Piazza. (Polidinico. Bd. XVI, Heft 12.) Eine sicher syphilitische 
Fran sangt aus gewissen Grimden fünf junge Hündchen, die alle nach 1—4 Wochen 
abmagern nnd sterben. Bei der Sektion fanden sich weder syphilitische Merkmale, 
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auch histologisch nicht, noch Spirochaeta pallida. Verfasser schliefst daraus, dafs 
keine Infektion der Hündchen vorliegt, eondern eine Vergiftung des Blutee dnrch 
Toxine, die aas der Milch übergegangen sind. Haas-Hamburg. 

Syphilis and Schwangerschaft, von J. Pénard and A. Gibauld. ( Gaz . d. hop. 
1909. Nr. 115.) Der Artikel enthalt keine neaen Gesichtspankte. 

Gunsett-Strafsburg. 

Das OOLLEBsche Gesetz, von W. Knobpfelmacher and H. Lbbndorff. (Med. 
Klinik. 1909. Nr. 40.) Die Untersachung von 116 Müttern heredo-syphilitischer 
Kinder ergab in 72 Fallen (62%) positive W asserm ANNsche Reaktion. 91 davon hatten 
angeblich keine Lues durchgemacht and ergaben in 59,3 % positiven serodiagnostischen 
Befand, 25 mit Laes — 72%. Fraaen, welche wenige Wochen nach Gebart einer 
syphilitischen Fracht untersucht warden, hatten in einem sehr hohen Prozentsatz 
(72—91 %) positive Wasserm ANNsche Reaktion. Fraaen, deren letzte Bntbindang von 
einer syphilitischen Fracht mehrere Jahre zoriickliegt, haben in ungef&hr 40—50% 
noch positive Reaktion. Verfasser sind demnaoh anzunehmen geneigt, dafs die meisten 
(vielleicht alle) Matter heredo-syphilitischer Kinder selbst an Laes leiden. Das Be¬ 
denken, dafs die die W asserm ANNsche Reaktion gebenden Substanzen vom Fötus 
eventaell aaf die Matter übergehen and hier die Reaktion aoslösen, wird in Erwagung 
gezogen, aber als kaam in die Wagsohale fallend erkl&rt: einerseits ist es unbekannt, 
ob diese Substanzen durch die Plazenta wandern, andererseits haben Verfasser nach- 
gewiesen, dals sehr viele Matter heredo-syphilitischer Kinder aach noch mehrere Jahre 
nach der letzten Geburt positive WASSBRMANNsche Reaktion haben, endlich gibt es 
Falie, wo das Kind negativ, die Matter positiv reagieren. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Die heredit&re Syphilis, von Jeansblue. ( Joum . d. pratte. 1910. Nr. 12.) 
Nach einigen Bemerkangen fiber die verschiedenen Arten der Übertragang der Syphilis 
von den Eltern aaf die Kinder zahlt J. die Erscheinnngen der hereditaren Syphilis 
anf und schildert die Mannigfaltigkeit ihrer Manifestationen ganz kurz an mehreren 
Beispielen. Das verhaltnismafsig haufige A aftreten der Kinderlahmang bei hereditar- 
syphilitischen Kindern deutet nach J. darauf hin, dafs das Zasamm en treffen kein zu- 
falliges ist; es handelt sich dabei wahrsoheinlich um syphilitische Arteriitis in den 
granen Hörnera. Götz-München. 

Bakteriologische and histologische Untersachung bei kongenitaler Lues, 

von J. TniNCHE8E-München. (Münch. med , Wochenschr. 1910. Nr. 11.) Als Material 
ffir diese Arbeit standen Verfasser 100 totgeborene resp. alsbald nach der Gebart 
verstorbene Föten nebst den daza gehörigen Plazenten zur Verfögung. Bei 80 der- 
selben war er imstande, Spirochaten nachzuweisen; bei 10 war das Resultat unsicher 
and bei 10 negativ. In keinem Falie war das Kind spirochatenhaltig, ohne dafs die 
Placenta nicht auch mehr oder weniger Spirochaten aufwies. Als wichtigstes Organ 
ffir den Nachweis der Parariten bezeichnet T., wie auch andere Autoren, die Neben- 
nieren; in fast allen seinen Fallen fand er dieselben affiziert. Die Plazenten zeigten 
verschiedentlich Zellwacherangen des Synzytiuras, wie diese aaoh von anderer Seite 
als syphilitische Merkmale beschrieben sind. An solchen Stellen warden gewobnlioh 
Spirillen als Grundursache der Storung angetroffen. Aas diesen sehr sorgfaltigen and 
eingehenden Untersaohangen ergibt sich eine Bestatigung der Ansicht, dafs jede Frau t 
welche ein luetisches Kind gebiert, dieses durch die im eigenen Blute zirkulierenden 
Parasiten infiziert hat. Die mit dem Sperma ins Endometrium gelangenden Spirochaten 
bewirken zunachst eine Infektion der Frau (ohne notwendige aufserliche Lasionen zu 
erzengen), worauf diese nachtrfiglich die Krankheit aaf das Kind fibertragt. 

Philippi’Bad SalzschUrf. 
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Syphilifl hereditaria tardiva. Vorkommen der SpirocUte im Oonjunctival- 
sekret und in der Termittels Lumbalpunktion gewonnenen Oerebrospinal- 
fltisiigkeit, von R. Dupkrué. (Oaz. Jiebd. des seienc. méd. de Bordeaux. 7. Nov. 1909. 
Referiert in Semame méd . 1909. Nr. 47.) Dies ist der erste Fall, in dom Spirochaten 
in ziemlioh grofser Anzahl in der duroh Lumbalpunktion gewonnenen Cerebrospinal- 
flüssigkeit nachgewiesen warden. Es handelte sich um einen zwei Monate alten Saug- 
ling mit Coryza, starker beiderseitiger Conjunctivitis, eitrigen Exkoriationen hinter 
den Ohren, am Skrotum, den Glutaeen und am Thorax. In allen dieaen Lasionen 
worden reiohlioh Spirochaten gefunden. Trotzdem war die WASSEBMANNSche Reaktion 
negativ. Das Kind starb einige Tage spater an starker Diarrhoe. Es fanden sioh 
Spirochaten in der Leber, der Uilz, den Nebennieren, den Longen, dem Knochen- 
mark, der Pia mater und der Arachhoidea. Gunsctt-Strafsburg . 

Die Serumdiagnose der Lues, mit beeonderer Bflcksicht auf die kongenitalê 
Sjpbilis nnd die Ammenwahl, von St. NlnossT-Budapest. (Orvosi Hetilap. 1909. 
Nr. 62.) Verfasaer gibt als Ergebnis seiner Untersuchungen folgendes: 1. Die Wasser* 
MAKifsche Beaktion ist für Lues charakteristisoh (zur Diagnostizierung der kongenitalen 
Lues kann die am leiohtesten ansfuhrbare und auch ein pünktliches Besultat auf- 
weisende Reaktion mit Blutserum bewerkstelligt werden). 2. Die positive Reaktion 
macht die Luesdiagnose sicher, aber 3. die negativo Reaktion bildet nur mit den 
an&mnestischen, klinischen, therapeutischen Daten ein wichtiges diagnostisches Moment. 
4. Die negativo Reaktion gebenden gravidenFrauen könnenbezüglich des zur Welt kommen¬ 
den Eindes mit den besten Aussichten in die Zukunft blieken. Die positiv reagierenden 
graviden Frauen sind schlimmer daran. Lues kann schon bei 60% der Kinder in der 
ersten Woche ihres Lebens klinisch oder serologisch konstatiert werden. Der Prozent- 
satz kann natürlich durch eine energische antiluetisohe Kor wahrend der Schwanger- 
sohaft gebessert werden (die Untersuchung des vaterlichen Blutserums ist in beiden 
Fallen wünschenswert. 5) Wenn sioh beim Vater oder bei der Mutter positive Wasseb- 
MAVK8che Reaktion ergibt, ist wegen der eventuell vorzunehmenden Behandlung an 
dem Neugeborenen ebenfalls die Vornahme der Serumreaktion notwendig. 6. Eine 
naoh dem Abortus und der Fruhgeburt vorgenommene Serumuntersuchung gibt 
pfinktlich Aufklarung besuglich der Ursache der Ordnungswidrigkeit. Dies hat auch 
seine Richtigkeit bei normaler Schwangerschaftsdauer, wenn ein totes oder maceriertes 
Kind zur Welt kommt. Von dem Resultate der Serumuntersuchung hangt es ab, ob 
nach dem Abortus oder der Fruhgeburt eine antiluetisohe Kor zur Verbesserung der 
künftigen Schwangerschaft angewendet werden soll. 7. Bei der Wahl einer Amme 
ist das Blut der Amme und ihres Eindes, und im Interesse der Amme aach das Blut 
des Eindes und der Mutter zu untersuchen. 8. In luesverdaohtigen FSllen ist der 
Mutter das Stillen nur dann zu gestatten, wenn das Ergebnis der serologischen Unter- 
suebung mit der Reaktion des Blutes des Eindes übereinstimmt. Im Falie, dafs sie 
nicht übereinstimmen, kann der Mutter das Stillen gestattet werden, wenn ihre Unter¬ 
suchung ein negatives Besultat ergibt, deun 9. die Untersuchungen rechtfertxgen, dafs 
man es bei den Müttern der mit hereditfirer Lues behafteten Kinder mit latenter 
Lues zu tan hat, (die auch zumeist eine positive Reaktion ergibt), die eventuelle 
negativo Reaktion aber entspricht der Ruhepause der mütterlichen latenten Lues; die 
eine positive Reaktion ergebende Matter stille nicht das über eine negativo Reaktion 
verf&gende Kind. In solohen Fallen soll das neugeborene Kind künBtlich ernahrt 
werden. 10. In der neueren Beleuohtung hat das CoLLBSsche Gcsetz seine Bedeutung 
verloren, denn es ist erwiesen, dafs die kongenitale Lues maternalen Ursprungs ist. 
11. Das auch schon vor der Zeit der Serumreaktion in Zweifel gezogene PbofetasoIio 
Gesetz hat ebenfalls von seinem Werte verloren, weil bei den scheinbar gesnnden, 
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keinerlei Symptom aufweisenden Kindern die vorgenommene Serumuntersachung 
zumeist ein positives Resultat ergibt, and 80 ist die latente Lues der Kinder eine Er- 
klarung för die Immunitat gegen eine neuere Syphilisinfektion. 12. Eine Frage ist, 
ob die Eklampsie hindern kann und eine Frage ist, ob Sepsis pnerperalis die 
Komplementbindangsfahigkeit des Blates andert. 13. Die WAfiSBRMAXNsche Reaktion 
ist nicht nar in der Tokologie, sondern aaoh in der Fraaenheilkande ein wiohtiges 
diagnostisches Hilfsmittel. Porosz-Budapest 

Epilepsie and heredit&re Syphilis, von Raymond. ( Joum . d. pratte. 1909. 
Nr. 42 b.) Karze Hitteilung fiber einen lVtjahrigen Knaben, der epileptische Anfölle 
hatte, aufserdem aber degenerative Erscheinungen, einen leiohten Hydrocephalas, zeit- 
weise aaftretenden Strabismas, Absohw&chung der Pupillenreflexe, aafwies. Möglicher- 
weise sind diese Erscheinungen der Aasdrack hereditarer Syphilis, die dann wohl auch 
die Ursache der Epilepsie ware. R. hat schon einmal einen Fall von Epilepsie bei 
einem Kinde durch Quecksilberiajektionen za völliger and dauernder Heilung kommen 
sehen. Götz-Münchm. 

Über einige erbsypMlitiscbe Affektionen des Nervensystems, von Rondoni. 
Übersetzt aas den *Proceedings of the Bot/al Society of Medicin a , Vol. 2, Nr. 4, von 
SchOtz. ( Fortsckr . d. Med. Jahrg. 28, Nr. 7.) Bericht über die histologischen Befunde 
dreier Falie von Erbsyphilis mit Affektion des Nervensystems. Die beiden ersten 
Falie waren allgemeine juvenile Paralyse. Im ersten fand Verfasser die hauptsach- 
lichste charakteristische Veranderang bei der allgemeinen Paralyse — die perivaskulare 
Infiltration mit Plasmazellea and Lympbooyten, speziell in der Hirnrinde — diese 
besonders in den Basalganglien and der zwischen ihaen liegenden basalen Substanz. 
Im zweiten Fall ergab die mikroskopische Untersachang zahlreiche Plasmazellen in 
der Adventitia der GeföXse der Hirnrinde, Infiltration auch der Pia. Typische Ver- 
anderungen der Glia sowohl im Grofs- als auch Kleinhirn. Grofse Spinnenzellen, 
dickes Filzwerk auf der Bindenoberflache. Der dritte Fall unterscheidet sich von den 
vorhergehenden. Die bistologische Untersachang brachte zwei Formen von krankhaften 
Veranderungen zatage; einmal diffuse Degeneration der kortikalen Neurose ohne jede 
Spezifitat and in nicht sehr aasgepragter Weise and dann Veranderang der Gefafse 
an der GehirnbaBis, welche als diffuse Arteriitis mit Vorherrschen der Intimaver&nde- 
rungen angesehen werden können. Diese haben verdickte Wande, manchmal mit 
Bildung von kleinen Aneurysmen, mit Vermehrung des Binde- und elastischen Gewebes 
mit Anzeichen von Degeneration. Diesen Fall fafst Verfasser aaf als Syphilis heredi- 
taria tarda des Nervensystems. Haas-Hamburg. 

Heredit&re Knocbensyphills, von Emilb Gulou. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 49.) 
Kurze mit Abbildungen versehene Beschreibung der hereditaren Knochensyphilis, die 
gewöhnlioh erst im spaten Kindesalter, selten vor Vollendang des 4., manchmal erst 
gegen das 20. Lebensjahr auftritt, besonders die langen Böhrenknochen and unter 
diesen am haufigsten die Tibia befallt and za einer den ganzen Knochen in seiner 
Dicke and Lange umfassenden Hyperostose ffihrt. Die Erkrankang ergreift oft ver- 
schiedene Knochen nacheinander oder einen und denselben Knochen in verschiedenen 
Schüben und führt dann zur Bildung einzelner Hyperostosenschichten, die wie die 
Jahre8ringe der Baamstamme aussehen. Manchmal kommt es zur Entstehung von 
Knochengummen, die bei ungenügender oder za spat einsetzender Behandlung nach 
aofsen durchbrechen können; unter Umstanden wird der Knochen zum Teil nekrotisch 
und gelangt zur Ausstofsung, dabei ist aber die Eiterung stets sehr gering. Als 
Komplikationen sind die seltenen Spontanfraktaren und die sekandaren Arthritiden 
(Bydarthrosen and Gelenkveranderungen infolge des Durchbrachs eines Knochen- 
gummas) zu erwahnen. Die Affektion ergibt sehr oharakteristisohe Böntgenbilder. 
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Differentialdiagnostisch kommen aufser der Enochentuberkulose chronische Osteomye- 
litis, die Sporotrichose, die aach Enoohenveranderungen machen kann, and gewisse 
hypertrophisierende Ostitiden unbekannter Natur in Betracht GöU-Münchcn. 

Die chronische and die atherom&töse Aortitis des Kindesalters, namentlich 
bei der Erbsyphilis, von A. Lévy-Frabnckbl. (Thèse de Paris. 1909.) Man kann 
beim Einde, geradeso wie beim Erwachsenen, die mannigfachsten Veranderangen der 
Aortenwand vorfinden, and zwar beginnend mit der einfachen Verdickong der Tanicae 
mit Hypertrophie der elastischen Schicht bis sar Verkalkang derselben. Anfangs 
eind die Veranderangen nor in der Tanica media sa beobachten and erst spater wird 
die interna ergriffen. 

Atiologisch ist in enter Linie die hereditare Laes in Betracht sa ziehen, ja man 
kann sagen, dafs Einder syphilitischer Eltern fast immer Lasionen der Adventitia and 
der Tanica media darbieten, bestehend in Degenerierang and waohsartigem Aassehen 
der Maskelfasern. 

Aach Bheamatismas kann bei Eindera zu Atherom fiihren, and zwar direkt 
durch Einwirkang aaf die Aortenwand, oder indirekt darch Hyperplasie der Neben- 
nieren. Als weitere atiologische Momente mussen chronische Nephritis, Myxödem and 
akate Infektionskrankheiten angeeehen werden. 

Aas dem oben Angeführten erhellt, dafs man heredit&r-syphilitische Einder gleich 
nach der Gebart einer energischen Behandlang anterziehen mafs, wenn man dieselben 
nicht der Gefahr aassetzen will, chronische Aortitis and Atherom za bekommen. 
Erankheiten, die nicht nar zar Bildang von Anearysma, sondern aach zar Spontan- 
ruptor der Aorta in jangen Jahren führen können. E. Toff-Braüa. 

Kopfschmerzen and Syphilis, von PioxBNBACH-Berlin. (Med. KUnik. 1909. 
Nr. 41.) An der Hand sweier Falie aas der Praxis macht Verfasser darauf aafmerksam, 
dafs man bei Patiënten, die aber heftige Kopfschmerzen klagen, beim Fehlen sonstiger 
Anhaltspankte an Laes denken soll. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hatt. 

Ein F&ll von maligner, rasch verlaufender Syphilis, von H. B. Epstkin- 
Newark. (New York med . Joum. 18. Dez. 1909.) Es handelte sich um einen 36 jahrigen, 
wohlsitaierten Mann, der Tor zehn Jahren den Initialaffekt and bald darauf Sekundar- 
erscheinungen darchgemacht hatte. Trots in tensi ver Behandlang mit Einreibangen, 
intramuskularer and interner Qaecksilber-, tonischer and Bader-(Springs), ebenso Jod- 
behandlang entwickelten sich immer wieder neae Erscheinangen, besonders am 
Enochensystem, so dais aus der Nase, aas anterem Drittel des linken Hameras, aas 
den Schadelknochen a. a. m. Seqaester entfernt werden mulsten and ein Gamma der 
Frontal- and Parietalknoohen sogar Gehirnhaate und Gehirn in Mitleidenschaft zog. 
Patiënt hatte keinerlei geschaftliche Sorgen and erschöpfte, wie E. schliefslich bemerkt, 
die therapeatischen Quellen von zehn arztlichen Ratgebern. Mit fünf wohlgelungenen 
Abbildungen der hochgradig ontstellenden Veranderungen. StemrMünchen* 

Tardive sekond&re Syphilis (irregnl&r verlaufende Syphilis, Syphilis 
anarchique), von Jbansblmb. (Joum. d. pratic. 1909. Nr. 42.) Elinischer Vortrag, 
in dem J. den vom Schema abweichenden Verlauf der Syphilis, besonders das spate 
Auftreten sekandar-syphilitischer Erscheinangen bespricht. Niemals kann man mit 
Sicherheit behaupten, dafs die sekandare Periode der Syphilis abgelanfen oder eine 
Syphilis nicht mehr virulent sei. J. hat Sekundarsyraptome bei einzelnen Eranken 
noch 18—24 Jahre nach der Infektion, zuweilen neben tertiaren Erscheinungen, beob- 
achtet. Falie von tartiver sekandarer Syphilis sind viel haafiger, als gewohnlich an- 
genommen wird. Götz-Münchcn . 

Die proliferierenden Formen der Hautsyphilide, von A. RAvooLi-Cincinnati. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 54, Nr. 1.) Easuistik. Schourp-Danzig. 
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Syphilitische Symptome b«i Sp&tsyphilis, von Douglass W. Montgoxbbt 
und Gborgb D. CcLVER-San Francisco. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 64, Nr. 8.) Bei 
einem 36jahrigen Manne sohwollen sieben Jahre naeb dem Erwerben einer Primïr- 
sklerose die Halslymphdrüsen an. Unter Qaeoksilber- nnd Jodbehandlang trat 
Heilnng ein. Schourp-Daneig. 

Leukoderma syphiliticum bei einem Manne, von K. H. Jonbs. (Brit. med. 
Joum. 26. Marz 1910.) Berioht fiber einen 37jahrigen Seemann, weleher drei Jahre 
vor der Untersachong ein Primarsyphilid akqairiert za haben, aber kaam an Sekand&r- 
ersoheinungen gelitten za haben angab. Die Lenkodermie amfafste die Scholtem and 
den Stamm bis zum Nabel. Etwa seohs Uonate spater waren die LSsionen etwas, 
aber nicht sehr viel zurfiokgegangen. PhiUppi-Bad Saltschlirf. 

Interstitielle Keratitis bei erworbener Syphilis, von S. L. PniLLips-Savannah. 
(Med. Record. 23. Okt. 1909.) Kasuistik. W. Lehmann-Stettin. 

Syphilitische Karles des Orbitalrandes mit Übergreifen anf den Sinus 
frontalis, von E. Fossatabo. (La riforma med. 1909. Nr. 60.) Bei einem jongen 
liann trat ein Jahr naoh dem Primaraffekt eine phlegmonöse Sohwellang der linken 
Saperciliarregion auf. Naoh zwei Inzisionen ging dieselbe zarfiok, es blieb aber eine 
secernierende Fistel zarfiok, die aaoh auf eine energische Jod-Queckailberkar nicht 
heilte, wahrend ein mittlerweile aafgetretenes rapoides Syphilid verschwand. Aaoh 
drei weitere erhebliohe chirurgische Eingriffe, welohe bewiesen, dafs die nrsprfinglich 
oberflachliche Entzündnng za einer gammösen Ostitis der Frontale mit sekundarem 
Emphyem des Sinas geffihrt hatten, ffihrteu nicht znr definitiven Aasheilong der Fistel. 

Gunsett- Strafbburg. 

Die Hodensyphilis. (Symptome und Diagnose). (Gat. d. hop. 1909. Nr. 91.) 
Bekapitolierende Bemerknngen ffir die Assistentenpröfang. Sie enthalten niohts Neaes. 

Ounsett-Strafiburg. 

Ober Nierensyphills, von A. Gouobt. (Gat. d. hóp. 1909. Nr. 31.) Der Aator 
antersoheidet bei der Nierensyphilis der Sekandarpeiiode zwei Formen. Bei der enten 
besohrankt sich die ganze Krankheit auf eine leiohte Albaminnrie 0,1—0,3 g Albamen- 
aassoheidung pro Liter. Dabei ist die DioreBe normal, es bestehen weder ödeme noch 
sonstige fanktionelle Störangen. Oft kommt etwas Palpepral- oder Ualleolenödem 
hinza, oft aaeh einige Cylinder. Diese Falie ffihren za der zweiten Form hinfiber, 
die viel schwerere Symptome macht. Diese ist besonden dorch schnell wachsende, 
starke ödeme ausgezeichnet, manohmal sogar mit Haatanasarka and Palmonalodem. 
Femer findet sich immer dabei eine starke Eiweilsansscheidang 4—6 g pro Liter, oft 
aach viel mehr bis za 72 and 100 g. Dabei ist die Diarese normal oder vermehrt. 
Weniger wichtig ffir die Diagnose dieser Form als diese drei Kardinalsymptome eind 
z. B. der manohmal beobachtete Blatgehalt des Sediments, die weifsen BIntkörperchen 
UDd die grannlierten nnd epithelialen Cylinder. Diese Form der syphilitischen Nephritis 
ist gewöhnlich sehr gefahrlioh and fahrt oft rapide za Uramie and zam Tode. Die 
tertiire Nephritis zeigt viel mannigfaltigere Formen. Oft ist es das Bild der epithe¬ 
lialen Nephritis mit starken Ödemen and massiger Eiweifsausscheidang, bald das Bild 
der Amyloidniere mit starker Albaminarie, Polyarie, grofser Leber and Hilz, bald ist 
fiberhaapt nar starke Albaminarie vorhanden, bald haben wir die Encheinangen der 
Nierensklerose mit hellem Urin von niedrigem spezifischen Gewicht, Polyarie, geringer 
Albaminarie, Herzhypertrophie mit Galopprythmas, aramischen Encheinangen. Zaletzt 
kommt noch eine „ pseadochirurgische “ Form vor mit ödematöser Perinephritis, welche 
einen schmerzhaften Tumor vortanschen kann. 

Therapeutisch ist der Aator immer ffir eine gemisohte Kar; nar warnt er vor 
der Iqjektion unlöslioher Salze bei Niereninsaffizienz. Gmuett-Strafsburg. 
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Vitlligo bei elnem TertULrsyphilitisehen, von Dujahdih. (La pókcUnique 
1909. Nr. 14.) Verfasser ttellt einen Patiënten vor, der vor sehn Jahren Syphilis 
akqnirierte and dieselbe mangelhaft behandelte. Gegenwartig leidet Patiënt an einer 
Lenkoplakie der Zange und der Backenschleimhaut and an einer Vitiligo, die binnen 
drei Monaten die Haut der Handrücken, der Vorderarme, des Naokens und des GesSfses 
bedoekte. Von Tabes (im Sinne P. Mabibs, der die Vitiligo als ein ofteres Symptom 
der pr&ataktisohen Periode beobaehtete) fand Verfasser keine Ersoheinungen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaB 

BIn F&U von syphilitischer Trachealstenose diagnostiziert mlt indirekter 
Tracheoskopie naeh der Methode von Ssmelebeb-Störok-Kiliui, von Tapia. 

(fiev, clin. de Madrid . 1910. Nr. 3.) Der Verfasser brieht eine Lanze für das naeh 
seiner Ansioht mit Unrecht in Vergessenheit gekommene Verf&hren. Es besteht darin, 
dafs bei steifer Haltung des Haltes des Patiënten and stark vorubergebeugtem Kopt 
das Aage des Beobaohtenden tiefer als das Einn der Patiënten gebracht and in dieser 
Stellang der Kehlkopfspiegel weit naeh oben in den Rachenraam gehalten wird. Anf 
diese Weise konnte bei einer aufserst starken Dyspnoe, die sioh nicht durch gewöhn- 
liche laryngoskopische Untersaehang erklaren liefs, im mittleren Teil der Trachea ein 
entzündlicher Verschlafs festgestellt werden, der nar eine kleine dreieckige öffnung liefs. 

Gunsett-Strafsburg. 

Ein Fall von terti&rer Syphilis mit plötzlichem Tode infolge von Paralyse 
der Abdnktoren der Stünmb&nder, von R. H. J. Bbowkb. (Lancet. 6. Nov. 1909.) 
Ein kr&ftiger Seemann, der acht Jahre zuvor sich luetisch infiziert hatte and Sattel- 
nase and Ozana aufwies, warde wegen Atemnot, Hosten and partieller Aphonie auf- 
genommen. Naeh anfanglicher Besserang anter Behandlang mit Jodkaliam und 
Sablimat usw. trat nachts ein plötzlicher, tödlicher Erstickangsanfall ein. Bei der 
Obdaktion fand man die verdickten Stimmbünder in Cadaverstellung and aasgedehnte 
Narbenschrampfung an der Trachea and dem Kehlkopf. FhilippirBad Salzschlirf. 

Ein Fall von Lnngensyphilis. — Betrachtnngen ttber denselben, von 

Flóbsz Estbado. (Bevista clin. de Madrid. 1909. Nr. 24.) Ein 32jahriger Mann 
bekam sehn Jahre naeh dem Primaraffekt eine Lungenerkranknng, welche vollstandig 
den Verlauf einer Longentuberkolose nahm. Jedoch liefsen die Lokalisation der 
Palmonallft8ion (sechster linker Interkostalraum), das vollst&ndige Freibleiben der 
anderen Lange and die luetischen Antecedenzien des Patiënten auf eine syphilitische 
Langenaffektion schliefsen. Die sofort eingeleitete antiluetische Eur brachte bald eine 
bedeatende Besserang, insbesondere verschwanden Fieber and Brastschmerzen schon 
naeh wenigen Tagen. Im Anschlnfs an diesen Fall bespricht Estbado die fïir die 
Differentialdiagnose wichtigen Gesichtspankte, von denen ioh nar anfahren wili, dafs 
bei der Lungentaberkulose die Pleara von Anfang an in Mitleidensohaft gesogen wird, 
bei der Syphilis erst ganz spat, dafs erstere sich an den Spitzen lokalisiert, letztere 
mehr in den mittleren Lungenpartien and dort sitsen bleibt, wahrend eine in den 
mittleren Partien ausnahmsweise beginnende Tuberkulose die Tendens bat, die oberen 
Lappen sa befalten. Ferner geht die Lnngensyphilis nor selten mit Haemoptoe, jeden- 
falls nie mit starken Lungenblatungen einher. Ghmsett-Straftburg. 

Tuberkulose oder Langensyphilis, von Tbioakd. (Oom. des hop. 1910. Nr. 86.) 
Der Aator weist auf die Dnterschiede bei den Affektionen hin. Die Lugensyphilis 
kann lange bestehen, ohne den Allgemeinzustand zu alterieren and verlaaft fieberlos. 
Sie befallt besonders den rechten Hittellappen oder die Unterseite des Oberlappens. 
Oft ist eine Misohinfektion vorhanden. In diesen Fallen gibt T. aafser der anti- 
luetischen Therapie Thioool (vier bis acht Tabletten t&glich) oder vier bis acht Eaffee- 
löffel Sirop Rochb. GunsetUStrafibwrg. 

llonatshefte. Bd. SI. 26 
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Znr Keimtnifl dea Icterus syphiliticua praecox, von BuscHKR-Berlin. (Berl. 
kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 6.) Znr Entscheidang der Frage, ob die übliche Auffassung 
des gutartigen Icterus im Frühstadium der Syphilis als Staaangsicterus zutreffend ist, 
oder ob nicht wenigstens zam Teil eine syphilitoxische Entstehang anzanehmen ist, 
bediente sich Buschki 1. des Nachweises ron Lencin and Thyrosin im Harn — nach 
Analogie der bei akuter gelber Leberatrophie auftretenden Stoffwechselstörongen — 
and 2. des Nachweises der von Straus angegebenen Lavulosurie. 

Bei einem Patiënten, welcher im Verlanf einer Hg-Kur einen Icterus bekam, 
gelang der Nachweis von Lencin and Tyrosin. Dieser Befand deatet aaf eine schwere 
Funktionsstörung der Leberzellen hin and berechtigt zu dem Schlafs, daü hier kein 
Staaangsicterus vorlag, sondem eine schwere parenchymatose Eotzündang des Organs f 

mit Aasgang in Reatitution. Die Hg - Behandlang als Ursache anznschaldigen, geht 
wohl kaam, da die ASektion unter Fortsetzung dieser Behandlang aasheilte. Zam 
Vergleich mit dieser syphilitischen parenchymatösen Hepatitis wird die syphilitische 
Nephritis im Frubstadium der Syphilis heraogezogen, welohe ebenfalls unter Hg- 
Behandlung aasheilt, allerdings sehr zu Rezidiven neigt. Arihur Schacht-Donzig. 

Die sekund&re akqnirierte Syphilis der Naaengitage, von B. Bord. (Inaug.- 
Dissert. Paris, 1909.) In etwa drei Viertel der Falie von sekund&rer Lues können 
spezifische Erscheinangen aaf der Nasenschleimhaat beobachtet werden znr selben Zeit, 
waan solche aaf anderen Schleimh&uten, wie z. B. derjenigen des Eehlkopfes, des 
Pharynx, der Ohrtrompete oder des Mittelohree, erscheinen. Namentlich bei Kindern 
eind in solohen Fallen Untersuchangen des Naseninneren vorzunehmen, da es za Ob- 
straktionen der Nasengange kommen kann and die Kinder hierdarch am Saugen 
gehindert sind. 

Die sekund&re Syphilis erscheint in der Nase unter verschiedenen Formen, von < 

denen die haufigste die einfache entzündliche Schwellang der Schleimhaat ist. Haapt- 
sachlich ist die untere Muschel daran beteiligt and kann die Affektion ein- oder zwei- 
seitig sein. Ein serös-schleimiger Ausflufs begleitet meist diese Schwellung der Schleim¬ 
haat; derselbe kann in seltenen F&llen auch eitrig sein oder auch ganz fehlen. Die 
Schwellang der Schleimhaat ist von einer erythematosen Verf ar bang derselben be¬ 
gleitet, doch ist dasselbe öfters omgrenzt and an der vorderen Seite der Nasenscheidewand 
and an dem vorderen Teile der nnteren Muschel za finden. Hier findet man haafig 
auch Erosionen, die kaum die Gröfse einer Linse überschreiten and von einem roten Hofe 
umgeben sind. Aaf dieselben ist vielleicht aaoh das oftmalige Nasenbluten, welchee 
in die8em Stadium der Krankheit beobachtet wird, zurückzuführen. Endlich können 
auch hypertrophische Papeln and Kondylome der Schleimhaat beobachtet werden. 

Uloeröse Syphilide der Nasenschleimhaat geboren nicht zam Bilde der sekandaren 
Lues, sondern sind tertiarer Nator. E. Tojf-Braüa . 

Schwere hypoplastiache An&mie dnreh wiederholte kleinere Nasen- 
blntungen, von Erxrst Renaüx. (Med. Klinik. 1909. Nr. 48.) Beschreibung eines 
Falies von schwerer Anamie, mit ll°/o Hamoglobin, bei einem 37jahrigen Manne, der ( 

seit drei Jahren an einem hintenden Oeschwur an der rechten unteren Muschel litt 
Patiënt spuckte onablassig Blut aus; der Auswurf betrug taglich 20—50 ccm reines 
Blut. Es schien kaam glaublich, dafs dieses Blaten die Ursache einer so schweren 
Anamie hatte sein können, and es warde nach anderen Ursachen gesucht. Als einziges 
atiologisches Moment kam dabei die Lues in Betracht; Patiënt leugnete zwar eine 
Infektion, aber die W asserm ANNschc Reaktion ergab positives Resultat. Unter Queck- 
8Übereinwirkang kam es anfangs zu einer ansehnlichen Vermehrung des H&moglobins 
and der roten Blatkörperchen, aber sie konnte nicht zur Heilang fdhren, and diese 
trat erst rasch nach Exstirpation des hintenden Geschwures ein. Es scheint also, dais 
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die Ursaohe der Anamie in den wiederholten Himorrhagien zn suohen iet, die be*- 
kanntlich die Begeneration der Erythrocyten gans ongunstig zo beeinflotsen imstande 
Bind. Die luetische Infektion spielte dabei wahrscbeinlieh nor insofem mit, als sie 
einerseits die Bildung des Nasengeschwürs verursachte, andererseits sohon an siob zur 
Anamie beigetragen hat. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Zur Frage der Syphilie des Hersens, von Wolobchik. (Russki WratscK 
1909. Nr. 51.) Unter 5734, im Laofe von zehn Jahren im Harinehospital zo Kronstadt 
▼orgenommenen Sektionen fanden sich 40 Falie yon gummöser Loes der inneren Or- 
gane und darunter zwei Falie yon terti&rer Lues des Hersens. In dem einen Fall, 
welchen Verfasser selbst seziert ond mikroskopisoh genao untersocht hat, fand er aas- 
gedehnte gummös - fibröse Veranderangen des Hersens. Wie die mikroskopisohe 
Untersaohang ergab, waren die fibrösen Veranderungen sterker als die gummösen 
and besonders deutlioh im linken Vorhof ausgepragt. Die WASSS&MAKNsohe Beaktion 
hel bei Untersachang der Spinalflassigkeit positiy aas. Arfhwr Jordan-Moskau. 


tftrfd)ubtnes. 

Haat und Sport, von P. 6. ÜNNA-Hamburg. (Med. Klinik . 1910. Nr. 1—5.) In 
einer gröfseren Abhandlong steilte sich Verfasser die Aufgabe, in kurzen Umrissen zn 
zeigen, dafs die Haat ein wichtiges Organ bilde, das wohl verdient, sorgsam gepflegt 
zu werden, and dafs die verschiedenen Sportarten, soweit sie yernünftig ausgeübt 
werden, sa dieser Pflege wesentlich beitragen. Die sehr lesenswerte Arbeit eignet 
sich nicht zn einem kurzen Beferate. Leon Feuerstein^Lemberg-Bad Hall 

Hautkrankheiten und moderne Kleidung, von Eduard Saalfeld - Berlin. 
(Med Klinik . 1910. Nr. 9.) Verfasser macht aufmerksam auf die Schadigungen der 
Haat darch die in die weichen Kragen der Damen eingen&hten Fischbeinstabchen, 
dnrch besonders hohe, steife Kragen der Manner and darch das aus Blech bestehende 
Sohlofs der Bartbinde. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü . 

Über lokale An&sthesie, mit spezleller Beziehung auf die Venenan&sthesie, 
yon August BiER-Berlin. ( Edinb . med . Journ. Aug. 1910.) B. gibt in dxesem Vortrage, 
mit dem er yor der Universitat von Edinburgh auftrat (sur sog. Cameron-Vorlesung), 
eine Übersicht über die Entwicklang der Lokalanasthesie, wie sie seit den ersten, 
grundlegenden Arbeiten Schleichs sich gestaltet hat. Kokain sollte, aasgenommen 
zar Anastbesie der Schleimhaut, heutzutage nicht mehr angewendet werden. In Über- 
einstimmung mit Braun empfiehlt Bier Novocain, das inVerbindung mit Suprarenin- 
preparaten uns ermöglicht, ohne Schaden für den Patiënten grofse Mengen des 
Anasthetikums anzuwenden. Er gebraucht der gröfseren Einfachheit halber sowohl 
zn der ersten primitiven Injektions- wie znr Infiltrationsmethode eine 0,5°/oige Novocain- 
lösang, wovon ohne Oefahr 80—120 ccm beim Erwachsenen injiziert werden dürfen; 
eine gewisse Zeit — wenigstens 15 Minuten und aach langer — abzuwarten, bis die 
Anasthesie in genügendem Malse eingetreten ist, erklart B. für ein Haupterfordernis 
der lokalen Anasthesie. Eine weitere Verbesserung und Ausdehnung erfuhr dieselbe 
darch Hackenbruchs periphere (perineurale) Injektion; dank der Zugabe von supra- 
renalen Praparaten ist dieselbe zn einer sehr wirksamen, lange anhaltenden Anasthé- 
sierungsmethode geworden, von welcher Bier haufig und auch bei sehr schwierigen 
Operationen, wie z. B. Totalexstirpation des Kehlkopfes nebst den Lymphdrüsen, 
Thyreoidektomie, anwendet. 60—80 com der 0,5%igen Novocainlösung + Suprarenin 
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werden hier angewandt and eind vollig wirksam, wenn genügend lange Zeit, was B. 
immer ale das Hauptgeheimnis erfolgreioher Lokalanasthesie anfïihrt, gewartet wird. 
Hier and da wird es von Vorteil sein, lokale An&sthesie mit einer vorhergehenden 
Dosis Morphiam oder Skopolaminmorphiam za kombinieren, speziell bei aufgeregten, 
an Basbdow leidenden Eranken. Seit einiger Zeit hat nun Bieb eine weitere Hethode 
lokaler Anesthesie, namlich durcb in die Venen ausgeführte Injektion, in Anwendang 
gebracht, sie kommt aber nor fdr jene Falie, wo einfache lokale An&sthesie sohwierig 
oder unpraktisch ist, oder grofsere Operationen an den Extremiteiten vorzunehmen 
sind, wie Amputationen, Besektionen, Arthrodese, Arthrotomie, S equestrotomie, aas- 
gedehnten Phlegmonen, Beposition von Fraktaren usw., in Betracht. Da es sich also 
hierbei meist um rein chirurgische Zwecke handelt, so muls es sich Beferent versagen, 
auf die Einzelheiten der Methode, zu deren besserem Verstandis der Arbeit (sechs) 
Abbildangen beigegeben sind, einzugehen. Es sei nar erw&hnt, dafs die Injektionen 
(von Novocain 0,6:100 physiologischer Eochsalzlösang) mittels der 100 ccm fassenden 
jAKBTschen Spritze und speziellen Eanülen (von 1,6 mm Dorchmesser fïïr Kinder, 
1,76 und 2 mm Durchmesser) ausgefiihrt werden; in der Begel werden 100 ccm in 
die Unter- und 50—80 ccm in die Oberextremitaten iujiziert, erstere Dosis wurde nie- 
mals überschritten. Vollstandige Ischamie, zu welchem Behufe je zentral und peripher 
ein EsMABGHscher Schlauch angelegt wird, ist von gröfster Wichtigkeit fdr das Ge- 
lingen der Anasthesie. Das anasthesierende Mittel kann in die Vene ent weder in 
peripherer oder zentraler Bichtung injiziert werden. Je nach Anlegen der Binden 
unterscheidet B. direkte und indirekte Anasthesie; tritt bei ersterer nicht inner- 
halb funf Minuten voltige Gefühllosigkeit ein, so mufs ein technischer Fehler, wovon 
der schlimm8te unvollkommene Ischamie ist, gemacht worden sein. Die indirekte 
Anasthesie stellt sich mit wechselnder Baschheit, zuweilen fast unmittelbar, höchstens 
aber in 20 Minuten ein; sobald die Gefühllosigkeit vorhanden ist, wird der periphere 
Schlauch entfernt. Vergiftungsgefahr ist keine vorhanden, vorausgesetzt, die Ischamie 
ist eine genügende and die angegebenen Novocaindosen werden nicht überschritten. 
Mittels der Venenanasthesie können schmerzlos alle Operationen an jenen Teilen der 
Extremitaten vorgenommen werden, welche die Erzeugung künstlicher Ischamie ge- 
statten. Eine Kontraindikation ist jedoch vorhanden, namlich bei Diabetes oder 
seniler Gangrau, die überhaupt nicht für lokale Anasthesie geeignet sind, and wenn 
man hierbei nioht Allgemeinnarkose wahlt, so hat Spinalanasthesie den Vorzug. Bieb 
hat bis jetzt 244 Falie mittels Venenanasthesie operiert, unter den 100 enten FtUlen 
gab es fünf Mifserfolge, aber spaterhin haben diese fast völlig aufgehört. 

Stem-München. 

Zum Bntfemen einiger Farbflecke von der Haat, die beim Mikroskopieren 
zuweilen entstehen, teilt Dr. Eb win Richter folgende Waschflüssigkeiten mit. Es ist 
geeignet: 

Seifenspiritus für Flecken von Earbolfuchsin, Karbolthionin, Kresylviolett, 
Girmsas Losung, Leishmans Blutfarbstoff, Löfflebs Methylenblaa, Orceïa-Wasserblau, 
polychrome Methylenblaa-Lösung. 

Absolater Alkohol für Flecken von Earbolgentianaviolett-Losang. 

Wasserstoffperoxyd (3°/oig) and Ammoniakflüssigkeit zu gleiohen 
Teilen für Flecke von Ehblichs Triacidlösung und Esbaohs Reagens. 

Wasserstoffperoxyd (8°/oig) und Salzsaure zu gleiohen Teilen für Flecke 
von Hamatoxylin-Delafield-Lösung. ( Apoth.-Ztg . 1910. Nr. 65.) 


Nachdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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gerühmt wird, Magen und Darm weniger reizen; dafür aber besorgt es 
Jodismnserscheinungen von Seite des Nervensystems urn so raseher und 
gründlicber. Naobdem nachgewiesen ist, dafs es gerade im Nervensystem 
in gröfserer Menge deponiert wird, ist dieses Resnltat ja sebr nabeliegend^ 

Wie man aber dazn kommt, dieses Prftparat gerade ftir die Nervensyphilie 
zn empfeblen, ist eines von den vielen Vorkommnissen, die nur dem 
unbegreiflicb erscbeinen, welober nicbt bedenkt, mit weleber Raschheit des 
Urteils die meisten neueren Heilmittel empfoblen werden. Denn bei jeder 
Nervensyphilis ist das Nervensystem das sekund&r Gesch&digte. lob « 

balte es nicbt für erlaubt, das Nervensystem aufser dorcb die Noxe der 
Sypbilis noch durcb diejenige des Jods zn sch&digen. Was icb bisher 
vom Jodival bei Nervensypbilis geseben babe, bat meine Bedenken nur 
gerecbtfertigt. 

Das Jotbion eignet sicb wegen der damit verbundenen Hautreizung 
nnr fttr nicbt empfmdlicbe Haute. 

Die Firma Klopfer stellt Jodglidine ber, ein Praparat, bei welcbem 
das Jod an nnkleinfreies, reizloses Pflan zenei weifs gebunden ist. Auch 
dieses Praparat ist bereits vielfach gelobt worden, weil es wirksam und 
angeblicb ohne Nebenwirknngen sei. 

Zum Teil auch mit durcb das Entgegenkommen der Firma babe icb 
in den letzten zwei Jabren eine gröfsere Anzabl von Sypbilitikern mit 
dem neuen Mittel behandeln können. Überblicke icb die damit gewennenen 
Resultate, so kann icb im allgemeinen mit seiner Wirksamkeit zufrieden 
sein. Es bat sicb bei einer gröfseren Anzabl von Tertiarsyphilitikern und 
bei mit sypbilitiscben Kopfechmerzen Behafteten reobt gut bewabrt, wenn 
es auch etwas langsamer als Jodkalium und Jodnatrium zu wirken scheint. 

Bei den Kopfschmerzen und bei bedroblicben Terti&rerscheinungen 
wird es daher besser durcb diese Yerbindungen ersetzt. Was nun seine- 
Bekömmlichkeit betrifft, so ist diese etwas gröfser als diejenige der Jod- 
alkaliën. Allerdings gründet sicb solcb ein Crteil mebr auf Scbatzung und 
Gesamteindruck, als auf absolute Zablen. Denn die Bekömmlichkeit der 
Jodalkalien ist ja bei den versohiedenen Individuen ganz versohieden. 

Gelegentlich werden kolossale Dosen anstandslos vertragen, wie die Beob* 
acbtungen bei Blastomykose und Aktinomyces lebren, und wiederum eind 
scbon kleinste Mengen imstande, sobwere Intoxikationen bervorzurufen, 
wie z. B. der im Anscblufs an die Jodpinselung von ein paar Finger- 
Gichtknoten entstandene „Pempbigus“-Ausbrucb iiber den ganzen Körper 
zeigt, über welcben icb vor Jabren im Dermat. Gentralbl. berichtet babe. 

Das Gleicbe ist aber aucb bei der Jodglidine der Fall. Im allgemeinen 
beobachtet man weniger Störungen als bei Jodkalium; aber nicbt selten 
siebt man aucb, dafs empfindliche Magen davon benachteiligt werden; es 
stellen sicb mitunter tage- und wochenlang dauernde Dyspepsien, 
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HyperaoiditRt und Unregelmafsigkeiten des Stuhles ein. Jodschnupfen 
worde oft, Jodakne, die nach Koster nicht vork ommen soll, zo wieder¬ 
holten Malen beohachtet. Dabei waren die Mengen Jodglidine, naoh deren 
Einnahme die ersten Intoxikationserscheinungen aoftraten, dnrohans nioht 
besonders grofs. Schon nach 24 Tabletten k 0,5 Jodglidine = 1,2 Jod 
innerhalb sieben Tagen konnten sie auftreten, wfthrend andererseits die 
sehr hohe Dosis von 810 Tabletten = 40,50 Jod innerhalb drei Monaten 
einmal anstandslos vertragen worde. 

Besonders unangenehm waren zwei Falie von Jodismus mit starker 
Beteiligung des Nervensystems. Der erstere der beiden bot nichts beson- 
deres. Nach dem Gebranche von 150 Tabletten = 7,5 Jod innerhalb 
vier Wochen trat grofse Nervositat, Schlaflosigkeit, Zittern der Hande 
nnd absolnter Appetitmangel anf. Sechs Wochen nach Aussetzen der 
Medikation begann die Bessernng. Drei Monate spater war alles gut. 
Der Patiënt, ein 30jahriger, im allgemeinen gesnnder, nicht nenropathischer 
Mann, hatte früher Jodkalium wiederholt ohne Schaden genommen, und 
zwar jedesmal vier Wochen lang dreimal taglich zehn Tropfen der Lösung: 
Natr. jod., Aq. ■ = 22,95 Jod. Die Dosis fttnf Pastillen pro die war 
durch langsames Ansteigen erreicht, die Tabletten nach der Mahlzeit ge¬ 
nommen worden. Die erzeugte Intoxikation war nm so argerlicher, als 
ein dringendes Bedürfnis nach Jod eigentlich nicht vorlag, sondern dieses 
nor in prophylaktischer Absicht gegen die vor vier Jahren erworbene, zur- 
zeit ganz symptomlose Lnes gegeben worde. Nicht anders lag es in dem 
folgenden nngleich sohwereren Falie: 

41jahriger Arzt. Vor sechs Jahren extragenital syphilitisch infiziert. 
Seit fiinf Jahren keine Rezidive. Wiederholt gründlich mit Queeksilber 
und Jod behandelt. Letzte Qnecksilberknr nach Fournibr Jnli-September 
1909. Gleichzeitig Arsazetin nach der Vorschrift von Neisser und Chinin 
nach der von mir modifizierten Methode von Lenzmann. Seit 10. Oktober 
Jodglidine, taglich vier Stück. Im November (ungefahr 15. November) 
leichte Kribbelgefühle im Rücken, welchen kein Wert beigelegt worde. 
Ungefahr Anfaog Dezember, nachdem 220 Jodglidinetablatten = 11,0 Jod 
genommen waren, starkes Brennen der FoTssohlen, das nach starkerem 
Geheo und in der Bettwarme ganz onertraglich worde. Objektiv war 
gleichzeitig fast völlige Aofhebong jeder Schweifssekretion an den Plantae 
pedis zo konstatieren. In den naohsten Wochen nahm das Hitzgefühl an 
Intensitat und Extensitat zo; es ergriff die gesamten Beine; beim Sitzen 
worde es an den Nates bemerkt. Auch die Handflachen zeigten, wenn 
aoch in geringerem Grade, diese Erscheinongen von Hitzgefühl und 
Trockenheit. Die Temperatur war nirgends mefsbar erhöht; doch fühlten 
sich die Beine warmer an. Zo dieser Zeit war eine allgemeine Müdig- 
keit vorhanden; die Beine hatten Zentnergewicht. Jedes Gehen steigerte 
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die Müdigkeit und rief Brennen hervor; das Gehen wurde infolge der 
damit verbundenen Anstrengung schliefslich fast vollstandig unterlassen. 

Jede Biegung der Wirbelsfiule rief das Gefübl hervor, als ob ein fara- 
discher Strom durch Wirbelsftule, Nates und Beine ginge. Nach fünf- 
minntenlangem Gehen nabm das „Telegraphieren" einen unertrflglichen 
Grad an. Im rechten Beine traten Scbmerzen auf, die speziell beim 
Sitzen am stttrksten waren, beim Gehen und Stehen ganz verschwanden, 
bei jeder betrftchtlichen Beugung des Oberschenkels sich einstellten, nicht 
genau einem Nervenverlauf entsprachen und besonders heftig waren, wenn 1 

der FuGj plötzlich an ein Hindernis stiefs. Am Ischiadikus nichts nach- 
weisbar. Offenbar handelte es sich um Störungen an den Nervenendigungen 
innerhalh der Muskulatur, beziehungsweise den Muskeln selbst. Herz- 
klopfen (100 Scblage), hftufige Angioparesen: halbseitige Gesichtsrötungen, 
gestörter Scblaf, grofse Aufgeregtheit, dazwischen schwere gemütliche 
Depressionen, die allerdings durch Tabophobie mitbedingt waren. Sftmt- 
liche Reflexe leicht erhöht. Mafsige Abmagerung. An den Zehennftgeln 
gewahrt man als Ausdruck einer Ernahrungsstörung des Nagelbettes das 
bekannte Phftnomen der Querfurchenbildung. Unter Behandlung mit 
Chinin, Strychnin, Vibrationsmassage und Franklinisation trat von Ende 
Januar an allmahlich Besserung auf. Zuerst schwand die für das Gefiihl 
des Untersuchenden wahrnehmbare Hyperthermie der unteren Extremitaten. t 

Dann zogen sich die Panasthesien der Beine auf die Unterechenkel zurtick. 

Die Panasthesien und vasomotorischen Störungen im Gesioht und an den 
Handen waren schon sehr bald verschwunden. Ende Februar liefs das 
brennende Gefiihl auch hinsichtlich der Intensitat nach; die Schweifs- 
sekretion steilte sich ganz allmahlich wieder ein. Einen Monat spater waren 
die Reflexe wieder normal. Anfang Mai war das Gefiihl des elektrischen 
Stromes beim Biegen der Wirbelsüule auf ein Minimum reduziert. An¬ 
fang Juni war Herztatigkeit, Schlaf und Psyche wieder in Ordnung; die 
Abmagerung ausgeglichen. Ende Juni ist objektiy überhaupt nichts mehr 
zu konstatieren. Nur an den Nageln ist der distale Teil noch gewellt: 
der proximale bereits wieder normal. Subjektiv bestehen noch leichte, 
nur gelegentlich sich bemerkbar machende Hitzegefühle auf dem Rücken 
der Füfse, speziell des linken, und Kribbeln beim Abbiegen der Wirbel¬ 
saule. Die Schmerzen im Beine, speziell im rechten, sind noch immer k 

vorhanden; speziell nach Anstrengungen der Muskeln sind sie starker. 1 
Die Besserung ist dabei in der Weise fortgeschritten, dafs sie von vielen 
Rückfallen unterbrochen war. — Es handelt sich also hier um einen 
schweren Fall von Jodintoxikation, welcher vor allem unter dem Bilde 
vasomotorischer Störungen verlaufen ist. 


1 Heute, am 26. IX. 10, sind auch diese verschwunden. 
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Diese Fölle von JodvergiftuDgen nach dem Gebrauch von Jodglidine 
beweisen, woran übrigens wohl kein Einsicbtiger gezweifelt bat, daüs auch 
die Jodglidine wie alle anderen Jodkaliersatzmittel, lange nnd reichlich 
genug gegeben, Jodismns erzeugen kann. Wie bei den Jodalkalien kann 
die Intoxikation gelegentlich schon nach recbt geringen Dosen auf- 
treten. Es gibt dabei niobt nur eine individuelle, sondern auch eine zeit- 
weilige Idiosynkrasie. Es ist jedenfalls wichtig, dafs die Jodvergiftung 
mittels Jodglidine auch bei Leuten aufgetreten ist, welche Jodkalium 
anstandslos vertragen hatten. Daraus eine spezielle Idiosynkrasie gegen 
Jodglidine ableiten zu wollen, diirfte gewagt sein. Die Versuchung lage 
nahe, spater solche Individuen abwechselnd wieder mit Jodkalium 
und Jodglidine zu behandeln, um zu seheD, ob wirklich vielleicht gerade 
bei letzterem Praparat Störungen auftreten. Aber abgesehen davon, dafs 
auch ein positiver Ausfall des Versuohes doch nichts beweisen würde, 
halte ich es nicht fiir erlaubt, Patiënten durch noch dazu bezüglich ihres 
Wertes so fragwürdige Versuche zu gefahrden. Die in den beiden Nerven- 
fallen gegebene Menge Jod war 7,5 und 11,0 und entsprach etwa 9,8 und 
15 Jodkalium. Wie gering diese Mengen sind, ersieht man am besten, 
wenn man berücksichtigt, dafs die Verordnung dreimal taglich einen Efe- 
löffel 8 Jodkalium auf 200 Wasser etwas ganz Gewöhnliches ist. 

Ich möchte mein Urteil über Jodglidine in folgenden Satzen zu- 
sammenfassen: Jodglidine ist ein im allgemeinen gut, wenn auch etwas 
langsamer als die Jodalkalien bei Sypbilis wirkendes Praparat. Intoxi- 
kationserscheinungen ruft es etwas weniger oft hervor; doch werden Akne, 
Coryza, Intestinalaffektionen und nervöse Störungen nicht so selten beob- 
achtet. WeDn es also auch ein recht hrauchbares Mittel ist und in ge- 
wissen Fallen, wo andere Jodpraparate nicht vertragen werden, zweifellos 
versucht werden kann, auch dort vielleicht ein Spezialanwendungsgebiet 
hatte, wo der Körper möglichst wenig Salz erhalten soll, so kann doch 
dem uneingeschrankten Lob, wie es sich vor allem in einigen Kalendern 
und Abrissen findet, nicht zugestimmt werden. Ich kann mich auch dem 
Urteile von Seifert und Imhoff, dals es geschmacklos sei, nicht an- 
schliefsen; im Gegenteil: es besitzt einen ziemlioh scharfen, an Senföl 
erinnernden, für viele direkt ekelhaften Geschmack. Der Behauptung von 
Zibler, dafs es nur bei starker Jodidiosynkrasie Jodismus auftreten lasse, 
muis entschieden widersprochen werden. 
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Aas Dr. Dbkuws Poliklinik für Haat* and Harnleiden. 

Technische Miscellen. 

Von 

Dr. Drbuw - Berlin. 

In der arztlichen Praxis spielen Kleinigkeiten, namentlich technisoher 
Natur, manohmal eine grofse Bolle. Ich möchte daher im folgenden 
einige technische „Kleinigkeiten" veröffentlichen, von der Erw&gung aus- 
gehend, dafs diese hier nnd da von Nutzen sein können. 1 W ahrscheinlich 
werden die kleinen Handgriffe nnd wnrden sie schon angewandt, ehe 
dieser Anfsatz erschien; für mich sind sie jedoch insofern neu, als ich 
ihre Anwendung weder besohrieben noch praktisch ansgeQbt gesehen habe. 
Es handelt sich lediglich entweder nm Verbillignng oder Vereinfachung 
oder gröfsere Bequemlichkeit bisher bekannter Mafsnahmen. 

1. Znngenspatel aus Holz. Das beste, sanberste, bequemste Mittel, 
nm. Salben anf dem Körper zu verreiben. Werden nacb jedesmaligem 
Gebrauch weggeworfen, daber bester Ersatz für den nnsanberen, immer 
wieder nnd wieder verwendeten Pinsel. 

2. Lange Fleiscberbölzer. Werden mit Watte umwickelt nnd 
dienen zn Mnndpinselnngen, zur Bepinselnng oder Betupfnng blutender 
oder entzündeter Stellen in der Urethra (Collicnlnskanstik) nnd znm Be- 
tnpfen kleiner Stellen des Körpers mit Salbe. Diese Hölzer sind bei 
jedem Fleischer für einige Pfennige zn kanfen. Der Fleisober benutzt sie 
znm Durchspicken der Wurst. 

3. Sofortige Beseitignng der Yerstopfung der Pravazkanülen 
ohne Anwendung eines dünnen Drabtes. Die Verstopfnng kommt 
namentlich hftufig bei Hydrargyrum salicylicum - Injektionen vor. Die 
Pravazspritze wird vollstfindig mit der zu injizierenden Flüssigkeit gefüllt. 
Nun bringt man mit dem Danmen, Zeige- nnd Mittelfinger der linken 
Hand die Kannle umgekebrt in die Ausflufsöffnung der Spritze, so dafis 

1 Welchem Praktiker iat es z. B. nicht schon passiert, dafs er beim Injizieren 
einer Hydrargyram salicylicam-Emalsion alles sebr schön vorbereitet batte, nar versagte 
im letzten Moment die Spritze, da die Kannle sich duroh ein kleines Partikelchen 
▼erstopfte, so dafs der Patiënt entweder warten oder am anderen Tage wiederkommen 
mafste. 
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also die Kanüle im Innern des Glascylinders der Spritze liegt. Die Kanüle 
wird fest angeprefet und dann mit dem Daumen der rechten Hand aof 
-den Spritrenstempel gedrückt. Die in der Spritze befindliche Flflssigkeit 
passiert dann die Kanüle in umgekehrter Richtung und treibt das ver- 
etopfende Material berans. 

4. Billiger und beqnemer Katbetersterilisationsapparat. Ein 
gewübnlicher Fiscbkocber. Das innere, anf zwei Füfsen rubende Gestel! 
wird nmgekehrt wie beim Fiscbkocher gestellt, so dafs also die durcb- 
löcberte Platte oben liegt. Auf diese legt man die Katheter, die dann 
bequem nacb der DampfsterilisieruDg zu entnebmen sind. 

5. Eierbeoher aus Porzellan. Billiges und sauberes Aufsaugeglas 
und Miscbglas für medikamentöse Flüssigkeiten. 

6. Improvisierte Beleuchtungsquelle für cystoskopisohe und 
urethroskopisobe Untersuchungen aufserbalb des Hauses. Man 
zerlegt zwei der billigen elektrisohen Taschen la temen, die meist aus drei 
Elementen besteben, bringt mittels kleiner Drühte die Elemente in L&ngs- 
scbaltung nnd prüft, ob nacb Einschaltung von zwei, drei, vier, fünf oder 
secbs Elementen das Mignonlümpchen glüht. 

7. Einmachegl&ser. Beqnemer und billiger Bebftlter für Watte, 
Tampons, Verbandstoffe, zur Aufbewabrung von Spritzen in antiseptischen 
Lösungen usw. 

8. Hackenpincette. Ersatz für Epilationspincette, besonders, wenn 
viele Haare zu epilieren sind. 

9. Dünnes Bleirohr. Zur leicbten Versteifung der Nélatonkatbeter. 

Ich habe diese sicberlioh einem Teil der Standesgenossen bekannten 
Methoden gesammelt, um sie allgemein bekannt zu geben und in der 
Erwartung, dafs diese praktische Notiz beitragen wird, dals die in Lehr* 
büchem vielfacb nicht zu findenden praktiscben n Kniffe“, auf welche man 
in der Praxis mancbmal erst nacb langer Zeit kommt und von denen 
jeder Arzt je nach seinen Erfahrungen einige auf Lager bat, auob von 
anderer Seite in kurzer Form zum Nutzen der Allgemeinheit bekannt ge* 
geben werden. Möglicherweise entschliefst sicb die Redaktion, unter dem 
obigen Titel die einlaufenden Mitteilungen zu sammeln. 
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Derfatntnluttgen. 

82. Versammlung Deatscher Naturforscher and Arzte 
vom 18. bis 24. September 1910 in Eönigsberg i. Pr. 

Eongrefsberioht von Dr. W. ScHNEiDER-Eönigsberg i. Pr. 

Seit 50 J&hren wieder zam erstenmal fand die diesjahrige Naturforscher- und 
Arzteversammlung in Eönigsberg i. Pr. statt. Wenn die hier tagenden Eongresse ^ 

keine 80 grofse Beeuchszahl an Teilnehmern aufweisen wie an anderen Orten, so liegt 
das an der geographischen Lage der Stadt, die so weit abseits von dem allgemeinen 
Verkehr liegt. Immerhin war die diesjahrige Versammlang recht stattlioh besucht, 
and das war dem Umstande zu verdanken, dafs jetzt hier zum erstenmal in gröfserem 
Mafsstabe über die epochemachende Entdeckung Ehrlichs, sein neues Arsenprapar&t 
606, debattiert warde. Und so zahlten wir denn diesmal nicht nur Deutsche, sondern 
auch eine Uenge auswartiger Arzte za unseren Gasten, Gelebrte aus Frankreich, 

Rufsland, Japan, Amerika usw. Für gesellige Veranstaltungen naoh des T&ges Arbeit 
and für Aasflüge war von seiten des Eomitees in ausreichender Weise Sorge getragen, 
and da wir wenigstens in den ersten Tagen der Woche sonniges Wetter hatten, wenn- 
gleich auch schon in diesem Jahr der Herbst mit seinen kühlen Abenden besonders 
firüh einge8etzt hatte, so hoffen wir doch, dafs unsere Gaste sich bei ans auf der 
diesj&hrigen Tagung wohlgefühlt and dauernde gute Erinnerungen heimgenommen 
haben. ^ 

Da die für zukünftige derartige Eongresse in Betracht kommende Stadthalle 
noch im Bau ist und erst in Jahresfrist eröffhet werden soll, so fanden die grofsen 
Hauptsitzungen in der Festhalle des Tiergartens, die Sitzungen der dermatologisch- 
syphilidologischen Abteilung in der Universitat statt. 

Das grofste Interesse, wie gesagt, beanspruchte Ehrlichs Erfindang, auf die 
Neissrr zun&chst in einer Gesamtsitzung der mediziniscben Hauptgruppe am 20. Sep¬ 
tember in 8einem Vortrag „Über Syphilistherapie 11 zu sprechen kam, wobei er etwa 
folgendes ausführte: 

Wohl bei keiner Erankheit hat die Forschung der letzten Jahre so viel Fort- 
schritte zu verzeichnen wie bei der Syphilis, alle epochemachenden Entdeckungen ge¬ 
boren der allerjüngsten Zeit an, so die Entdeckung der Spirochaeta pallida durch 
Schaudinn und Hoffmann, die experimentelle Übertragung auf Affen durch Metsch- 
nikoff und Roux, die WASSERMANN-BRüCK-NEissBRsche Reaktion und die Einführung 
der organischen Arsenpraparate in die Therapie durch Ehrlich. Durch die experi- 
mentellen Forschungen wissen wir, dafs eine möglichst frühzeitig einsetzende Behand- 
lung den Krankheitsverlauf am günstigsten beeinflufst, dafs es ferner keine Immunitat 
bei Syphilis gibt, die nur scheinbar bei nicht ausgeheilten Individuen vorkommt, ^ 

ebensowenig eine künstliche Immunisierung oder eine Serumtherapie. Als Prophylaxe 
nach einem verdachtigen Coitus empfehlen sich Einreibungen mit Ealomelsalbe oder 
noch besser mit der von Neisser und Siebert hergestellten sublimathaltigen Des- 
infektionssalbe. Ist der Prim&raffekt da, so moge man sofort mit einer Allgemein- 
behandlung beginnen. Die so vorzügliche Quecksilbertherapie wird nun noch durch 
die organischen Arsenpraparate übertroffen, speziell das Arsenobenzol Ehrlichs, das 
nicht nur spirochatentötend wirkt, sondern auch antitoxische Stoffe erzeugt. An 
Schnelligkeit in der Wirkung ist es dem Hg überlegen. Bei der Eürze der Zeit, seit 
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der 606 im Gebrauch ist, sind natürlioh noch viele Fragen ungelöst. Wir kenner* 
nicht aeine Uaximaldosis, nicht die Kombination mit Quecksilberkuren. Trotzdem ist 
seine möglichst ausgiebige Anwendnng wünschenswert, schon um den gefahrlichsten^ 
Folgekrankheiten der Lues, der Tabes and Paralyse, nach Möglichkeit vorzubeugen» 
Auch bei der Sanierung der Prostitation and zar Verbütang familiarer Syphilis wird 
das Mittel von unschatzbarem Wert sein, so dafs die Hoffnung besteht, die Zahl der 
Syphilitischen herabzadrücken. Wenn man die Syphilis mit Recht als einè Geifsel 
der Uen8chheit bezeichnet, so mufs man Paul Ebblich einen Wohltater der Menschhcit 
nennen. 

Im Anschlufs m diesen NaissEBschen Vortrag sprach Ehruch, von nngeheurem 
Beifall der Versammlang begrüfst, einige Dankesworte, die er in erster Linie Neisser 
widmete, dann aber auch seinen übrigen Hitarbeitern, ohne die er sein Ziel nicht 
erreicht hatte. 

So viel über dies Thema aas der allgemeinen Sitzung. 

Die Sitzangen der dermatologisch - syphilidologischen Sektion hatten bereits an> 
Tage vorher, am 19. September, mit einer Anspraobe von Caspaby begonnen, in der 
er der grofsen Fortschritte in den letzten 50 Jahren, seit denen der Eongrefs nicht 
mehr in Eönigsberg getagt hatte, auf unserem Spezialgebiete, speziell auf der Syphilis- 
forschong, gedachte. 

Als erster Redner sprach Peïebsen über die Verbreitung des Lupus vulgaris 
in Bufsland. Aus seinem Vortrag ging hervor, dafs sich ein Unterschied in der Ver¬ 
breitang der Erankheit nar in bezag auf Land and grofse Stadte bemerkbar mache, 
indem die St&dte weniger Lupuskranke aufweisen, wahrend Elima, Bodenverbaltnisse 
und Industrie ohne Einflufs auf die Haufigkeit sind. 

Galewski zeigt Moulagen von Eraurosis penis, Erythrodermia eifoliativa 
unlversalls und benignen Sarkoiden, die auf Arsen abgeheilt sind. 

Delbanco stellt eine neue Tuberkulidform, ein „corymbiformes Tuberkulid M vor 
and referiert über Analdiphtherie bei einem Patiënten mit Di-Bazillen im Uuude, sa 
dafs er eine Faecesinfektion mit in Erwagung zieht; dann zeigt er Aquarelle und 
Photographien von Eraurosis glandis et praeputii penis und einen Fall mit Gilchrists 
Dermatose (Sektionspraparat) im Gesicbt; die in den Erweichungsherden, liegenden 
vermeintlichen Hefezellen liefsen sich wieder auf degeneriertes Elastin zurückfübren. 

Joseph empfiehltein von Eaufmann hergeetelltes Schwefelpr&parat, das Triphenyl- 
stibin8ulfid, das im Gegensatz zu dem sonst gebrauchlichen Sulfur praecipit. zu 10 %► 
wasserlöslich ist und nach Einfetten des betreffenden Eörperteils mit Ö1 in statu 
nascendi wirkt. Im Gegensatz zu der in der darauf folgenden Diskussion empfob- 
lenen Sol. Vlemingk ist es reiz- und gerachlos. 

Gbouvbn demonBtriert einen schweren Fall von PemphigUS mit Beteiligung der 
Schleimhaute und Bindegewebsscbrumpfung in Mund, Nase, Cornea und Conjunctiva. 
Das EHRLiCHSche Praparat 606 beeinflufste zwar nicht die Schrumpfungsprozesse, be- 
wirkte aber eine Gewichtszunabme und ein milderes Auftreten der Rezidive. 

Callomon erw&bnte einen Fall von Epidermolysls bullosa hereditaria au» 
seiner Praxis. 

Eine interessante Debatte entspinnt sich im Anscblufs an die Untersuchungen 
Ledebmank8 über den h^ufigen positiven Ausfall der WA8SERMANMsclien Reaktion 
bei psychische!! Störungen im Eindesalter, ein Beweis dafür, wie haufig die Lue» 
als Ursache derselben anzusehen ist. Bei dieser Gelegenheit erwahnt Scuindleb die 
in der letzten Zeit öfters hervorgehobene Tatsache, dafs dasselbe Blut von ein und 
demselben Patiënten, an verschiedenen Instituten untersucht, verschiedene Reaktionen 
gegebeu habe. Dies beruhe auf mangelhafter Technik der Untersucher und Ver- 
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Bchiedenart der Reagenzien and babe bedauerlicherweise das Zatrauen zn der Wasser- 
MANNscben Beaktion ersohüttert. Dem mufste entschieden abgeholfen werden, ent* 

€ weder durch staatliehe Zentralisation oder einbeitliche Lieferung des Extraktes. 
Wasserman* seibst erklfirt, dafs bei den in seinem Laboratorium angestellten Unter- 
suchungen stets richtige Ergebnisse herauskamen. Aufser der mangelhaften Unter- 
snchangsteohnik and der sehlecbten Reagenzien seien die vielen Hodifikationen seiner 
ursprünglichen Methode schuld, die falschlicherweise zum Teil unter seinem Namen 
gingen, wogegen er eieh energisch verwahrt; es gibt eben nur eine Wassermann- 
NEissER-BRUCKsehe Methode. Eine staatliehe Herstellang des Extraktes wird undurch- 
fnhrbar sein. Daber hat sich Wassrrmanx entschlossen, die Reagenzien in einer 
Pabrik nach seiner genauen Angabe and unter seiner Aufsioht herstellen za lassen. * 

Sollten sich seine Versuche als brauchbar herausstellen, so warde das Arbeiten nach 
genauen Angaben einfach and einheitlich sein, so dafs man dann auf sichere Resultate 
recbnen konne. Dann erwahnt Wassbrmann noch die wenig bekannte Tatsache, dafs 
das Colostrum sypbilitischer Frauen eine positivo Reaktion gibt, and empiiehlt dessen 
obligatorische Untersuchung bei Ammen. 

Schliefslicb berichtet noch Saalfeld über günstige Erfolge von der Opaonin- 
beh&ndlung bel Akne. 

In der Sektionssitzung des zweiten Tages kommt Scherbchbvsky*O öt tingen auf 
seine Kulturverauche der 8pirochaeta pallida auf Pferdeserum za sprechen. 

Auf diese Weise wird wohl ein Wachstum der Spirochaten erzielt, aber keine Über- 
tragung derselben auf Tiere. Vortragender sieht den Mifserfolg der Tierimpfung in 
einer erst durch die Züchtung entstandenen Avirulenz; Uhlenhüth and J. Schere- 
scHsvsKY-Petersburg dagegen halten infolgedessen die Eulturspirochate nicht für den 
Syphiliserreger. 4 

Dann berichtet ühlenhuth über seine Experiment* von Kaninchenayphilis. 

Die an den Testes aasgeführten Impfangen haben za Skrotalgeschwüren, Lymphadenitis, 

Orchitis und Periorchitis geführt. Die Spirochaeta pallida kann in den Erankheits- 
produkten nachgewiesen werden, ebenso gelingt eine Weiterimpfung mit den erkrankten 
Organen. Sekundfire spezifische Augenerkrankungen traten uachlmpfung and Erkrankung 
der Hoden auf. In der erst am letzten Tage stattfindenden Diskussion über diesen 
Vortrag erwahnt Grouwbn das Zustandekommen eines serpiginös fortschreitenden 
Infiltrats im Anschlufs an eine Skrotalimpfung, das sich auf eine Injektion von 606 
zurückgebildet hat, wahrend Neissbr auf die merkwürdige Tatsache hinweist, dafs 
beim Eaninchen nur Impfungen am Scrotam und Auge positiv ausfallen. 

Nach dem Vortrage Uhlenhuths kam es dann in der Aula der Universitat za 
der interessantesten Sitzung des Eongresses, za der Diskussion über das EHBLICH- 
HATAsche Arsenpr&parat ^606“. Die Aula war, wie voraoczusehen, so dicht besetzt 
von Zuhorern, dafs viele den Nachmittag über stehend den Verbandlungen beiwohnen 
mufs ten. Obgleich Neissbr, der der Sitzung prasidierte, die Redner bat, sich nur auf 
das Notwendigste und möglichst auf Neuigkeiten zu beschranken, dauerte die Debatte ^ 

doch fast drei Stonden. Zunacbst gab 

Ehruch, wieder von grofsem Beifall begrüfst, ein kurzes Resümee über die bis- 
horigen Erfahrungen mit seinem Praparat. Die spezifische Wirkong erhellt aus dem 
Schwund der Spirochüten 24 bis 48 Stunden nach der Injektion, die antitoxische 
Eigenschaft daraus, dafs syphilitische Einder, deren Ammen mit „606“ behandelt waren, 
ihre Erscheinungen vertieren, sowie daraus, dafs die Syphiiide von Patiënten, die mit 
dem Serum von anderen, die mit „606“ injiziert waren, behandelt waren, zum Schwunde 
kamen. Da aber derartig behandelte Eranke nach dem Rückgang der Erscheinungen 
wieder einen Ernabrungssturz bekom men, so ist damit die Unzul&nglichkeit einer der* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



353 


artigen Behandlung erwieaen and lieber gleioh eine Injektion mit „606“ sa empfehlen. 
Die positive W ass krm ANusche Beaktion geht naeh der Behandlaag saweilen in eine 
negative über, urn dann «pater wieder positiv sa werden; die negative Phase ist wohl 
ein Beweis für eine geringe Anzahl der Spirochaten, die bei ihrer Vermehrang ent 
wieder einen positiven Aasfall bedingen. Unbekannt ist bis heute die Frage der 
Daaerheilang sowie die Maximaldosis. Dagegen ist auf Grand der bisber bei Ehrlich 
eingelaafenen 10000 Berichte fiber das Mittel wohl eine Gefahrdang durch dasselbe 
höoh8t unwahrscheinlicb, weil nnter diesen nar ein direkt, jedenfalls darch die In* 
jektion verschuldeter Todesfall vorgekommen ist. Welches die beste Injektionsmethode 
ist, darüber gehen die Heinangen noch aaseinander. Ehrlich wamt vor Anwendong 
des Hittels bei Herz- and Geföfserkrankungen sowie bei vorgeschrittener Paralyse. 
Diese Kranken blei ben unbeeinflufst, wenngleich die Beaktion aach andaaernd negativ 
werden kann. In den eingelaafenen Berichten finden sich aach Heilungen bei Fram- 
boesie, Hühnerspirillose, Becurrens, Ualaria and Variola. 

Die nach Ehrlichs mit grofsem Beifall aafgenommen Ausführungen sa Worte 
kommenden Bedner berichteten aasnabmslos über gfinstige Erfahrungen, die sie mit 
dem Praparat gemacht haben. Das Besümee der Diskassion war, dafs das Pr&parat 
ansch&dlich ist, in den meisten Pallen von Lues schnell and geradeza verbluffend 
wirkt, aach in Pallen, in denen das Qaecksilber rersagt hatte, dafa aber, wie Ehrlich 
es aach schon betont hatte, über eine Daaerheilang bei der jetzigen Dosierang sich 
nooh nichts Bestimmtes sagen lafst. 

Als enter der Diskossionsredner nach Ehrlich spricht Alt. Aufser seiner 
gl&nzenden Wirkang auf Syphilide empfiehlt er einen Versuch im ersten Stadium der 
Paralyse and bei Tabikern, bei denen er eine Linderung der Schmerzen sowie Wieder- 
kehr der Patellarreflexe and Schwund der Akkommodationsstorangen beobachtet hat. 
Allerdings wird das Praparat bei diesen Krankheiten in erster Linie als Prophylaktikum 
darch energische Bek&mpfang der Lues in Betracht kommen. Schrbiber injiziert bis 
0,6, eventuell zweimal in Tier Wocben, ohne schadliche Wirkung für den Patiënten. 
Eine Lokalbehandlang der Primaraffekte and Kondylome soll dabei nicht aufser acht 
gelassen werden. Iversek geht sogar bis 0,8 and behandelt aach Malaria mit „606“. 
Wbchsblmakk hebt die günstige Wirkang aaf die Lues maligna hervor; Schadigangen 
von Herzkr&nken oder Sehstörangen hat er nie beobachtet, dagegen lokal zuweilen 
Gewebsnekrosen. Orth legt zwei Praparate von Sektionsbefanden von zwei zuiallig 
nach der Injektion gestorbenen Patiënten vor; Die lokalen Veranderungen bestehen 
aus Erweichangsherden, in denen sich kein Eiter, sondern abgestorbenes Maskelgewebe 
findet Micklet konstatiert die verhaltnismafsig langsame Beaktion der Boseola aaf 
„606“. Die WASSEBMaimsche Beaktion warde anter 65 Injektionen nar neanmal 
negativ. Uhlbhhuth hat im Tierexperiment aach praventive Wirkang nachweisen 
können. 

Frau Maroarbthb Margulies - St. Petersburg spricht über: Wirkang an- 
genagender Dosen von „606“ im Tierversache. Seit der Einfübrang von 
„606“ in die Menschentherapie ist die Dosierang dieses Heilmittels zar Haaptfrage 
geworden. Da es bei den Menschen nicht moglich ist, wie bei den Tieren mit der 
Dosis tolerata maxima den Heilversuch anzufangen, mufs man in der Menschentherapie 
anfangs ganz geringe Dosen geben, um erst allmahlich and vorsichtig dieselben zu 
steigern. 

Folgendes ist ein Bericht über Tierbehandlung mit solchen genogen, un- 
genügenden Dosen. 

Die Versuche waren angestellt mit drei Trypanosomenkrankheiten (Na ga na 
ferox, Dourine and Mal de Caderas) bei den Mausen and mit drei Spinllen- 
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erkrankungen: Recurrens (bei Mausen), HühnerBpirillen (bei Hühnern) und Syphilis 
(bei Eaninchen). 

Die Trypanosomen liefsen sich ziemlich schnell an das „606" gewöhnen, und 
wenn man ganz langsam and vorsichtig die Dosen steigerte, verschwanden sie aucb 
nicht mehr mit der Dosis tolerata maxima. Die Parasiten waren „606 tt -fest geworden» 
Diese „606"-festen Stamme waren auch fest gegen Arsacetin und Arsenophenylglycin, 
was you yornherein auch zu erwarten war auf Grund ihrer engen chemischen Ver- 
wandtschaft. 

Ganz anders aber verhielten sich die Spirillen. Hier war es überhaupt moglich, 
einen „606*-festen Stamm nur bei der Hühnerspirillose zu bekommen naoh einer sehr 
langen Reihe von Tierpassagen. Dieselben verschwanden auch nicht mehr bei der 
doppelten Heildosis, hatten sich aber wesentlich in ihren biologischen reep. pathogenen 
Eigenschaften geandert insofern, als sie nicht mehr dieselbe Virulenz wie der Ausgangs- 
stamm aufwiesen. 

Bei den Recurrensspirillen war trotz der 59. Tierpassage gar keine Festigkeit 
eingetreteu, und dieselben verschwanden ganz restlos, wenn man nur die eingespritzte 
Dosis etwaB erhöhte. 

Dasselbe gilt auch für die Syphilisspirochaten, welche wir bei den Eanincheo 
mit ganz kleinen Dosen, die 10—15mal kleiner als die Heildosis waren, zu beeinflussen 
versuchten. Nach zwei bis drei solcher Einepritzungen wurde die Zahl der Spiroobaten 
geringer, bis sie endlich nach noch zweimaliger Behandlung vollstandig verschwanden, 
und der Primaraffekt heilte allmahlich ab. Dabei waren auch keine üblen Neben- 
erscheinungen und auch keine Überemptindlichkeit zu beobachten. Dieselbe wurde 
noch 8peziell geprüft bei gesunden Mausen, welche mit wiederholten auf- und ab- 
steigenden Dosen gespritzt waren. Die M&use überstanden innerhalb zwei bis drei 
Wochen mehr als die doppelttödliche Dosis, was ein indirekter Beweis für die relatiY 
Bchnelle Ausscheidung des Mittels sein kann. (Autorreferat.) 

Stern injiziert 0,8, nachdem er mit 0,5 einige Mifserfolge gesehen hat. Inter¬ 
essant ist die Beobachtung von Scholtz, der bei fünf Luetikern, die mit dem Serum 
anderer mit 606 Behandelter injiziert waren, zweimal einen erheblicben, dreimal einen 
geringeren, aber immerhin noch recht deutlichen Rückgang der Erscheinungen beob- 
achtet hat und derartige Versuche in erster Linie bei hereditarer Lues empfiehlt» 
Grünfeld erwahnt die enorme Verbreitung der Syphilis in Rufsland — in mancheo 
Dörfern ca. 80% der Bevölkerung — und hofft auf eine energische Bekampfung der 
Seuche durch 606. Michaelis injiziert die alkalische Lösung mit demselben Erfolge 
wie die neutrale Emulsion in die Rückenmuskulatur. Dom berichtet über gunstige 
Falie kurz vor seiner Abreise aus Japan. Volk will das Quecksilber nicht vermissen, 
das nach seinen Erfahrungen manche Erscheinungen schneller als 606 beseitigt* 
Groüyen wendet das Mittel auch bei Pemphigu9, Dermatitis herpetiformis und Lichen 
ruber an; leichte Intoxikationserscheinungen gehen schnell von selbst vorüber. Glück 
erwahnt die auffallend langsame Wirkung auf Portioindurationen. Fbiedlander 
betont die schnelle Heilung gangranöser Ulcera. Citron will Fehlerquellen bei der 
Injektion durch Neutralisation mit dem wasserunlÖ9lichen Calciumcarbonat vermeiden. 
Königstein erwahnt als Hauptvorzug die schnelle Wirkung gegenüber dem Hg. 
Salomon führt die Entstehung der Tertiarprodukte auf die Einwirkung nur weniger 
Spirochaten zurück, gegen die bereits eine Dosis von 0,5 genügt. Saalfkld hat eine 
verhaitnismafsig langsame Beeinflussung der papulösen Exantheme gefunden. Leder- 
mank lobt das Mittel bei Aphonie und Ozaena. Joseph empfiehlt nach seinen wie 
allen übrigen günstigen Erfahrungen mögiichst baldige Freigabe des Mittels und all- 
gemeine Einführung in die Praxis. Zu erwahnen ware noch, dafs Naoelschmidt das 
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Praparat auoh in Fallen von Tabea mit positiver WASSER&ANNscher Reaktion an- 
wendet, aber nnr in wiederholten kleinen Dosen, da eine grofse schadlich wirkt. 

Nach einem knrzen Schlufswort N bissers wurde dann die anregende Debatte 
geschlossen. 

Die erste der beiden letzten Abteüungssitznngen eröflhete Petersen, in der er 
über die Kulturversuche Kedrowskis von Leprabazillen anf Pferdesernm be- 
riehtet Die mit solchen Eulturbazillen geimpften Tiere wiesen massenhafte Bazillen 
im Blute anf. — Dann kam die Gonorrhoe znr Ausspraohe. Schindlkr behandelt 
aknte Falie mit 3—5 °/o igen Protargolinjektionen und Antipyrinsuppoaitorien und will 
anf diese Weiee eine bedentende Abkürzung des Yerlaufes erzielen. Die Vaccine- 
behandlung bat ihm nnr in einigen Fallen von Prostatitis gute Dienste geleistet, 
wahrend er eine vollkomroene Rückbildnng der Epididymitis nie gesehen hat. Anf 
diese Therapie koramt nun Arthur Lewin naher zn sprechen. Nnr eine aktive Im- 
mnnisiernng verspricht Erfolg. Die Iojektion verursacht zunachst leichte Temperatur- 
steigerung und Kopfschmerzen, im Ausflufs und in den Filamenten findet aich eine 
starke Znnahme der Gonokokken. Im Gegensatz zum Vorredner hat Lewin keinen 
Einflufs anf akute Gonorrhoe und Prostatitis gesehen; dagegen ist die Vaccinebehandlung 
bei gonorrhoischer Arthritis und Epididymitis von Erfolg gewesen, in letzter Hinsicht 
namentlich insofern, als es nicht leicht zur Bildung von indurativen Prozessen kommt. 
Jedenfalls sind die Erfolge, wie auch die Diskussionsredner betonen, bei den ver- 
schiedenen gonorrhoischen Prozessen unsicher; die Behandlung verdient aber, wie 
Nrisser hervorhebt, trotzdem bei der so schwer beeinflufsbaren Vulvo-Vaginitis an- 
gewandt zn werden. — Dann sprach Galewski über S&Uglingsekzeme, deren Ur- 
sachen in Atrophie der Kinder, exsudativer Diathese, Hereditat, Unsauberkeit, ferner 
in abnorm trockener oder zu fetter Haat zu suchen sind. Bei der Behandlung mufs 
anf diese Umstande Rücksicht genommen werden. Dicke Kinder sollen weniger 
Nahrung bekommen, wenig Milch, dafür Suppen und Gemüse, keine Eier oderButter. 
Umgekehrt sollen anamische Kinder allmahlich eine fettreichere Nahrung erhalten. 
Daneben mufs man für gute Verdauung sorgen, innerlich ist eventuell Arsen tropfen- 
weise zn verordnen. Bader sind auch in akuten F&llen empfehlenswert. Die Kinder 
müssen ferner durch Verbande ara Kratzen verhindert werden. Die aufere Behandlung 
besteht bei nassenden Ekzemen in Puder, Pasten, Resorcinumschlagen und Argentum- 
applikation, bei trockenen in Salbenverbanden. 

Nachdem darauf Heidinosfeld Bilder von Hauthörnern demonstriert hat, halt 
Stein über Ekzemtherapie einen Vortrag, der ebenso wie die daran sich anschliefsende 
Diskussion zeigt, dafs die letzte Zeit auf diesem Gebiet wenig Neues gebracht hat. 
Redner gebraucht in frischen Fallen Zinkpaste mit Wasserzusatz und Glycerin, event. 
Tumenol, Lenigallol, Thiol. Von Teerpraparaten bevorzugt er das Pittylen. Sehor- 
rhoische Ekzerae reagieren auf Schwefel, psoriasiforme auf schwaoh konzentrierte 
Chrysarobinsalben. Für Fingerekzeme eignen sich fiinwicklungen mit Emplastrum 
8 aponatnm. Schliefslich ware noch die Röntgenbehandlung zn empfehlen. N bisser 
8 chlief8t sich im allgemeinen diesen Ausführungen an, halt aber den Wasserzusatz zur 
Zinkpaste für entbehrlich und hat von den neuen Teerpraparaten keinen Vorteil 
gegenüber den alten gesehen. Die Verbande sind nach Sciündler unnötig, wenn man 
zur Zinkpaste Vs Vaselin zusetzt und darüber pudert. Was die Röntgenbehandlung 
betrifft, so ist sie nach Galewski bei nassenden Ekzemen kontraindiziert. In solchen 
Fallen werden nach Friedlandkr Teerbader gut vertragen. 

Am letzten Tage berichtet v. Engelmann über drei Falie von cystoskopisch 
diagnostizierten syphllitischen Harnblasengeschwtilsten, die auf Hg und Jod mit 
resp. ohne gleichzeitige Lokalbehandlung ausheilten. 
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Hübneb zeigt stereoskopische Pr&parate der Hautoberfl&che, bei denen sich 
die charakteristischen Merkmale besonders deutlich hervorhoben. Deshalb eignet sich 
diese Methode, wie auch Neisseb hervorhebt, gut zu didaktischen Z wecken. Sawade 
zeigt die Moulage eines Falies von idiopathischer Hautatrophie mit Hyperkera- 
tose der Handfl&chen; eine ahnliche Hyperkeratose bat Dblbaxco bei einem Lupus 
erythematodes gesehea and erklart sie hier als eine Art Selbstschotz des Organismus. 

Soziales Interesse beansprucht der Vortrag von Lautsch über die Lupus- 
behandlung in Westpreuüsen. Auf Anregung des jetzt in Cöln lebenden Eollegen 
Meibowsky und mit Unterstützung des Vaterlandischen Frauenvereins ist ein Ambu¬ 
latorium für Lupuskranke und aus diesem dann ein Heim entstanden, in dem 20 Pa¬ 
tiënten Unterkunfb finden und mit allen modernen Verfahren behandelt werden. 
Peters en will neben solohen Heilstatten auch Heimstatten errichtet sehen. Neissbb 
berichtet, dafs in Schlesien die Lupuskranken nur einige Tage in Heilst&tten unter- 
gebracht und dann ambulatorisoh behandelt werden. Für Unheilbare würden Lupus- 
heime, aber auch Lepraheime in Betracht kommen, da eine Ansteckungsgefahr nur 
gering ist. Dagegen kommen Tuberkuloseheilstatten nicht in Betracht. Wichtig ist 
die Aufklarung bei beginnendem Lupus. 

Scholtz spricht über seine vorlaufigen Versuche mit ThermopenetratioiL 
Durch Kompression und die dadurch bedingte Ausschaltung der Blutzirkulation ge- 
lingt eine Erwarmung bis 43° in der Tiefe, wobei die Haut durch Eis vor Verbren- 
nungen gesohützt werden mufs. Die Versuche, die noch nicht abgeschlossen sind, 
zeigen, dafs bei einstündiger Einwirkung Entzündungsprozesse nur unwesentlich 
beeinflufst werden. 

Scbliefelich demonstriert noch Solowieff die Moulagen eines Falies von Psoro- 
spermosis. 

Nach einem kurzen Schlufs- und Dankeswort für die „historischen Tage" schliefst 
Dblbanco, der am letzten Tage den Vorsitz führte, die Verhandlungen der Abteilung. 


Jaéiïtxiftyvïfitn. 

Archiv fttr Dermatologie und Bypkilis. 

Band 103, Heft 1. Juli 1910. 

Der Band wird eingeleitet durch Nekrologe auf Filipp Josef Piok, den ver- 
storbenen leitenden Redakteur des Archivs, vom Herausgeberkollegium, von Veiel im 
Namen der Deutschen Dermatologischen Oesellschaft und von Lunwia Waelsoh im 
Namen seiner Freunde und Schüler; der letztere gibt einen ausführlichen Überblick 
über den Lebensgang und die wissenschaftlichen Arbeiten und Erfolge des Verstorbenen. 

1. Woraus besteken die Prostatakömer ? von E. BjöBLma-Malmö. Allgemein 
wurde bisher angenommen, dafs die Prostatakömer aus Lecithin bestehen, eine Ansicht, 
die zurückgeht auf Untersuchungen Fürbbingebs vom Jahre 1881. B. weist nun nach, 
dafs die Reaktionen, die Fürbbingbr seinerzeit vorgenommen, nach dem Stande unserer 
heutigen Kenntnisse vom Lecithin durcbaus nicht beweisen, dafs die Prostatakömer 
aus Lecithin bestehen, im Gegenteil teilweise direkt dagegen sprechen. ^Da die ge- 
wöhnlichen Prostatakömer in Alkohol, Ather oder Chloroform nicht merkbar löslich 
sind, da sie durch Osmiumsaure nicht geschwarzt und mit Scharlachrot nicht gefarbt 
werden, könne sie nicht Lecithinkügelohen sein, nicht einmal hauptsachlich aus Lecithin 
bestehen." „Da die in den Leukocjten im Prostatasekret eingeschloesenen, stark 
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lichtbrechenden Körpercben in Aceton bei gewöhnlicher Temperatur loslich eind und 
da sie in 70%igem Alkohol nnlö&lioh oder wenigstens schwer löelich eind, können sie 
nicht aus Lecithin bestehen, sondern sie besteken wabrscheinlich aas Fett. tf Die 
Prcstatakörner sind wabrscheinlich Zerfallsprodnkte aus Zeilen. Yerfasser bat eine 
grofse Reihe von Versucben am mikroskopischen Heiztisch und mit Praparaten in 
Titaler Farbung angestellt und bringt eine Reihe guter Abbildungen aus seinen Be- 
funden, aus denen hervorzugehen soheint, dafs es sich um Abschnürungen handelt, 
dafs viele von ihnen, vielleicbt alle, Teilchen von Leukocyten sind. Leukocyten finden 
sich nach den Untersuchungen des Verfassers stets ira Prostatasekret, soweit dasselbe 
überhaupt exprimiert werden kann, was in sehr vielen Fallen nicht möglich ist. 
Dabei schwankt die Anz&hl der Leukocyten in weiten Orenzen; ein Unterscbied 
betreffs ihrer rel&tiven Uenge bei normaler Prostata, sexuellen Neurasthenien und 
chronischen Blennorrhoen liefs sich nicht nachweisen. Verfasser glaubt daher, dafs 
Leukocyten im Prostatasekret wabrscheinlich nicht einen pathologischen Zustand der 
Prostata erweUen, aucb wenn sie in reichlicher Menge vorkommen. 

2. Ober Verbrennnngen und Verbrennungatod, von Th. SpiET&cHXA-Brünn. 
Erfahrungen, die an einem Material von £63 Verbrennungen im Laufe der letzten 
neun Jahre gesammelt worden. Die klinischen Beobachtungen schliefsen sich den in 
den Arbeiten von H. Pfeiffer, Wkidbnfeld und Zümbusch niedergelegten an. Auch 
8 f. unterscheidet den eigentlichen Verbrennungstod von dem als Nervenchok be- 
seichneten, der unter Nachlassen der Tatigkeit des Herzens und der Atmung eiu- 
zutreten pflegt Die Apathie des Patiënten geht unter zunehmender Somnolenz in 
tiefen Sopor über; es erfolgt Aufstofsen und Erbreohen. Unter haufig subnormaler 
Temperatur und Anurie erfolgt mehr oder weniger bald der Tod. 

Auch bezüglich der Atiologie schliefst sich Verfasser an die Arbeiten von 
Wxinxxrau) an, bat aber die von W. angegebene Methode der Durchspülung der 
Oewebe nach fünf Versuchen wieder aufgehen mussen, da die Umstandlichkeit des 
Verfahrens, die bedeutende Schmerzhaftigkeit ihn von weiteren Versuchen abhielt, 
und das dabei erreichte Resultat meist nur in einer Hinausschiebung des Todes besteht. 
Viel einfacher soheint ihm eine schon vorher von ihm geübte Methode der Behandluug 
der Intoxikation mittels Injektionen von 100—300 ccm eines „künstlichen Serums*, 
das aus 0,6% Kochsalz und 1—1,2% Natrium bicarbonatum in destilliertem Wasser 
bestand. (Der Artikel wird fortgesetzt.) 

3. Über Hypotrlchoais (Alopecia congenita), von Lunwio Waelsch - Prag. 
Eingehende histologische Untersuchungen der Haut eines &5jahrigen Mannes, welcher 
an Myodegeneratio cordis zugrunde gegangen war. Der Patiënt ist von Qeburt an 
vollkommen haarlos gewesen, doch wuchs ihm vom 18. Lebensjahre an ein Bart, 
sowohl Schnurrbart wie Vollbart. Letzterer bedeckte aber nicht die Wangen voll¬ 
kommen und breitete sich auch nicht auf den Hals aus, sondern begrenzte sich gegen 
den Unterkiefer zu in einer scharfen Linie, welche vor dem OhrlSppchen beginnend hori- 
zontal über die Wange zieht, dann gegen den Unterkiefer zurückkehrend eine Zacke 
bildet. welche die Spitze gegen das Tuber zygomaticum kehrt, dann den Rand des 
Unterkiefers kreuzend am Halse unterhalb des Kinns mit der vollkommen symmetrischen 
Begrenzungslinie der anderen Seite sich vereinigt 

Neben vollkommenem Fehlen normaler Haarbalge und Talgdrüsen finden sich 
sehr sparlich solche, die in ihrer Entwicklung surückgeblieben; hier und da Epithel- 
strange ohne Verbindung zum Deckepithel und manchmal einen kurzen Haarstumpf 
enthaltend. An den Schweifsdrüsen alle Übergange von mafsiger Erweiterung bis 
sur Bildung gröfserer Cysten. Vergleichender Überblick über die Literatur des Gebietes. 

Die obengenannte Begrenzungslinie des Bartes entspricht genau der Grenzlinie 
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des Versorgungsgebietes des Trigeminus von den Cervikalnerven. Es haben sieh aber 
keine Anhaltspunkte dafur gefunden, dafs die Haarlosigkeit mit irgendwelchen Pro¬ 
cessen am Nervensystem im Zusammenhang stebt. 

4. Ein Pall von Jododerma tuberosnm bullosum, von A. HoFFMANN-Berlin. 
Eine wegen Verdacht auf Syphilis mit Jocikalium behandelte Patientin erhielt inner- 
halb fünf Tagen 20 g Jodkalinm; nnter Temperatursteigerung traten Blasen und 
Wucherungen in der Oegend des Kopfes und der oberen Extremitaten auf. Dazu 
kam ein enormes, derbes Ödem des Gesichts, das die Züge bis zur Unkenntlichkeit 
entstellte. Histologische Untersuchungen. 

6. Über Llngua geographica hereditaria, von E. Elaüsneb Prag. Fünf Falie 
in einer Familie bei Grofsmutter, Mutter, zwei Söhnen und einer Toch ter, welcbe die 
Ansicht bestaiken, dafs es sich um eine angeborene Anomalie der Zungenoberflache 
handelt, um so mehr als die Falie kompliziert waren mit der Lingua plicata. Verfasser 
möchte annehmen, dafs es sich bei der Lingua geographica um eine angeborene De- 
hilitat und infolgedessen erhöhie Reizbarkeit des Zungenschleimhautepithels handelt. 
Histologische Untersuchungen, welche vorgenommen wurden, zeigten, dafs die über 
das Niveau der anscheinend normalen Zungenschleimhaut erhabene Randpartie jenen 
-S tellen des Epithels entspricht, an welchen das Ödem und die Spongiose der Epithel- 
zellen das hervorstechendste Symptom darstellt, wahrend dem unter dem Niveau der 
-Zungenschleimhaut gelegenen Zentrum jene Stelle entspricht, wo das Epithel von 
Leukocyten dicht durchsetzt und zum grofsen Teil abgeschwemmt ist. Genaue Über- 
eicht über die Literatur und Besprechung der verechiedenen Theorien, die zur Er- 
klarung der Lingua geographica aufgestellt worden eind. 

6 . Über eine Milzbrandepidemie, von E: VoLLMER-Kreuznach (Bad). Sieben 
Falie mit zwei Todesfallen aus einer Lederfabrik, in welcher auslandische Felle ver- 
arbeitet wurden. Die Untersuchungen haben den Nachweis von Milzbrandsporen an 
diesen Fallen ergeben; hervorzubeben ist, dafs die Arbeiter, welche die trockenen 
Felle zu hantieren hztten, nicht erkrankt sind, sondern Arbeiter, welche mit Feilen 
in Berührnng kamen, die bereits in Wasser eingeweicht waren und in Kalkarsen- 
lösung gelegen hatten. Aus den betreffenden Gutachten des Kreisarztes, des Gewerbe- 
inspektors und des Kreistierarztes werden die wichtigsten Stellen mitgeteilt. 

7. Über lokale Unterempfindlichkeit der Haut, von C. Kreibich - Prag. In 

ahnlicher Weise wie K. vor einiger Zeit Falie von lokaler Überempfindliohkeit der 
Haut mitgeteilt hat, berichtet er hier von herabgesetzter Empfindlichkeit bestimmter 
Hautstellen in zwei Fallen von Syphilis. Eine Patientin mit Leukoderraa des Nackens 
bekam durch einen Dunstumschlag eine kleinbl&schenförmige Dermatitis, welche die 
leukodermatischen Flecke frei liefs, wahrend die dazwischen gelegene Haut dicht mit 
Blaschen besetzt war. Es gelang experimenten bei derselben Patientin das gleiche 
Phanomen durch Krotonöl hervorzubringen. Im zweiten mitgeteilten Falie trat bei 
Einleitung einer Schmierkur ein hellrotes, fleckenförmiges Quecksilbererythem auf, 
und zwar hauptsachlich an den noch nicht eingeriebenen Stellen des Körpers. Die 
Erythemflecke traten im grofsen Umkreis um die vorbandenen luetischen Papeln 
auf; nur bei vereinzelten Papeln betrug die Entfernung vielleicht blofs 1—2 cm, viel 
baufiger lag die Papel als Mittelpunkt in einem Erythemkreis mit einem Durchmesser 
von 6—8 cm. W. Lehmann-Stettin . 


Dermatologisches Centralblatt. 

Band XIII, Heft 11. August 1910. 

Über Syphili8beliandlung, von Franz FiscHER-Berlin. F. glaubt, dafs Enesol, 
ein lösliche8 salicylsaures Quecksilber, den von Ehrlich aufgestellten Prinzipien, dafs 
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durch Arsen die SpirochKten gebonden und naeh der Verankernng dnrob Qaecksilber 
abgetötet werden sollten, vollkoraraen entspricht; er h&lt aber das Praparat für ra 
teuer, wenigstens fdr seine poliklinische Klientel (Poliklinik von Josbph) and bat 
darnm ein ahnliches, billigeres Praparat eines Berliner Fabrikanten, das 1% Hydrar- 
gyrum salicylicnm and 2% Methyldinatriamarsenat enthalt, ra Versuohen benutzt 
Leider sind seine Besultate damit keine glansenden, von 80 Patiënten batte er nar 
bei 32 die Kar sa Ende fübren können, d. b. 30—40 ccm des Prgparates in Dosen 
4 2 ccm injisiert. Nar 18 Patiënten seigten danach keinerlei Erscheinangen mehr 
and seohs von diesen schon nach vier W och en Bezidive. Daraufhin bat F. bei 
35 Patiënten Versaohe mit Asurol angestellt, dabei aber so starke Schmersen, nicht 
nar an der Injektionsstelle, sondern oft am gansen Bein and tagelang anhaltend, 
gesehen, dafs er bei 26 Patiënten die Injektionen eiqstellen mafste. Versaohsweise 
bat er das Asa rol mit Anaestheticis versetst und ist schliefslich sa folgenden Kombi- 
nationen gekomroen: 


Asurol 1,0 

1,0 

Alypin nitric. 0,14 

0,1 

bzw. Novocain 0,1 oder 0,14 

0,1 

Aq . dest. 20,0 

10,0 

DS. zar Injektion. 



Die damit angestellten Versucbe ergaben swar immer wieder Nebenerscheiuangen, 
wie starke Abmattang, Fieber, auch Stomatitis, aber die Wirkung war eine auffallend 
•chnelle. Er möchte darum das Asnrol als eine Bereicherung des antisyphilitisohen 
Arsneiscbatzes empfehlen, obwohl er über Danererfolge noch nichts aassagen kann. 

W. Lehmann-Stettin. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1910. Heft 5, 6, 7. 

Über eine ana grofaen Kreisen bestehende Tricbopbytie der Hant, ver- 
nrsacht durch eln noch nicht beschriebenea Dermatophyton, von H. Baho. 

Dieser Arbeit liegen liegen zwei Beobachtungen zugrunde. Beide Patiënten lebten bei 
Aosbrnch ihres Leidens in Amerika. Verfasser scbliefst daraus, dafs der Erreger der 
Dermatose amerikanischen Ursprnngs sei. Der Sitz der Dermatose war bei beiden 
Patiënten auf dem Uqterleib and den Oberextremit&ten; es war nar die Haat befallen, 
in den Haaren war der Pils nicht nachweisbar. Die Dermatose bestand aas Papeln, 
die in grofsen Kreisen angeordnet waren and lebhaftes Jucken verarsachten; weder 
Vesikeln noch Blasen kamen sur Beobachtung. Die Heiiung erfolgte unter der üblichen 
Behandlong. 

Der Pils ist mittels der bekannten Methoden leicht darstel! bar. Die Knltur 
besteht aas einem zentralen Flaam (centre daveté), der von einem breiten, staabigen 
8 aam (aréole poadrease) umgeben erscheint; daranter liegt ein zartes, pnrpnrfarbenes 
Myceliam von charakteristischem Aussehen. Der Pilz ist seinen Eigenschaften nach 
ein Trichopbyton megasporon ektothrix. Wegen der Parpurfarbang seines Myceliams 
nennt Verfasser ihn Trichophyton purpuream. 

Das methodische Abschaben der erkrankten Hant als diagnostische# 
Hilfsmittel, von B. Lutembacheb. In der Klinik von Brocq ist ein nenes Verfahren 
sar Diagnose der Hautkrankheiten ausgearbeitet L. gibt in der vorliegenden Arbeit 
eine Schilderang and Wirkangsweise dieses Verfahrens. 

Es besteht im Abschaben der kranken Haatelemente und bildet einen teilweisen 
Ersatz der Biopsie, die nicht immer angangig ist. Man bedient sich dasn einer von 
Iftoaatsbefte. B<L 51. 28 
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Vidal angegebenen Kurette. Sie besteht aas einer Stahlspange, die an einem Ende 
oval auslauft, hier etwas ausgehöhlt ist and stuxnpfe Bander hat. Uit diesem löffel- 
artigen Instrament werden die za antersuobenden Hautstellen unter geringer Kraft* 
anwendung vorsichtig abgeschabt. Nach jeder einzelnen Schabung mafs man die Haat 
genaa besichtigen; besonders, wenn darch allmahliche Abtragung der oberen Schichten 
daa Corpus mucosum erreicht ist, gilt es, genaa festzustellen, ob Purpura oder 
Hamorrhagie yorbanden eind, ob seröse Flüssigkeit abfliefst, an welchen Stellen der 
Epidermis nnd Cutis and in welcber Beihenfolge diese Symptome aaftreten usw. Da» 
Vorhandensein von seröser Flürsigkeit lafet sich am besten durch Aaflegen von L5sch- 
papier oder feinem Zigarettenpapier feststellen. Man soll aber auch in der geeunden 
.Haat schaben, urn sich über deren Beaktionsweise bei den einzelnen Individuen ein 
Urteil za bilden. 

Durch das methodische Schaben gewinnt man einen raschen Einblick in die 
Beschaffenheit der Schappen, wird über ihre Dicke, ihren Zusammenhang untereinander 
und mit den darunter liegenden Schichten, ihren Feucbtigkeitsgrad, ihre Farbe usw. unter* 
richtet, und alle diese Angaben ermöglichen schon einen Schlufs auf die zugrunde liegend» 
Dermatose. Auch von der Widerstandsfahigkeit der Schleimschicht und des Papillar* 
körpers erhült man auf diese Weise Nachricht. Auch das subjektive Verhalten dea 
Patiënten beim Schaben lafst sich für die Diagnose verwerten; der Lupus z. B. ver- 
ursacht beim Berflhren und beim Kratzen meistens Schmerzen, selbst wenn das Ab- 
schaben, wie die Vorscbrift ist, sehr sanft vorgenommen wird. Die weitere Darstellung 
befafst sich dann mit dem Verhalten der Haut bei ihren verschiedenen Modifikationen» 
Es wird beschrieben, wie sich die Haut beim Schaben verhült, wenn sie psoriasis- 
krank, wenn sie parakeratotisch, wenn sie lichenifiziert, wenn die Cutis Sitz eine» 
ödems ist usw. Hier bringt der Verfasser sehr viele Einzelheiten, die für den Der* 
matologen von Wert und Interesse sind. 

Die Geschichte eines Leprösen, von Ch. Audby. Eine recht traurige Ge* 
schichte. Traurig, weil sie an das Ewig-Henschliche gemahnt, weil sie die Schwache 
und die Hangel aller menschlichen Erkenntnis krals vor die Augen rückt. Ein gesunder 
Uensch war 1896 in die französischen Koloniën eingewandert, war nach zweijahrigem 
Aufentbalt anscheinend gesund nach Frankreich zurückgekehrt, hatte seinen Uilit&r- 
dienst geleistet, geheiratet, ein gesundes Kind in die Welt gesetzt (1901) und erkrankte 
nun 1905 unter betrachtlicher Abmagerung an Kopfschmerzen, Schwindel, Anamie, 
wozu sich spater ein bulloser Hautausschlag, ein perforierendes Gaumengeschwür, 
Lahmung des rechten Nervus facialis, unertragliche Schmerzen in den Unterextremi* 
taten usw. gesellten. Diagnose: Syphilis. Mit dieser Diagnose schleppt sich Patiënt 
durch fünf angesehene Kliniken, wird überall, unter stetem Fortschreiten seinea 
Leidens, mit Hg und JK behandelt und landet endlich 1910 bei Audby in Toulouse. 
Hier derselbe verh&ngnisvolle Irrtum, bis nach einem Monat A. auf den Gedanken 
kam, dafs es sich um Lepra handeln könne. Nun war die Diagnose schnell gesichert, 
denn beide Kubitalnerven waren in grobe, Bpindelformige Strange verwandelt; der 
Nasenschleim wimmelte von Leprabazillen. Bei geeigneter Behandlung konnte Patiënt 
nun wenigstens in kurzer Zeit von seinen uuertraglichen Schmerzen befreit werden» 

Das einzige Erfreuliche an dieser Krankengeschichte ist, dafs A. den frischen 
Hut hat, seinen Irrtum offentlich zu bekennen. 

Über das h&ufige Vork ommen eines sogenannten Ekzems der Finger und 
der Zehen lm Anschlufs an das Ekzexna marginatnm, von B. Saboubaud. Daa 
von Hebra zuerst beschriebene Ekzema marginatum, das in der Leisten- und Ober- 
schenkelgegend auftritt und einen chronischen Verlauf hat, wurde lange Zeit fur eine 
sufüllige Lokalisation der Trichophytie gehalten. 
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S. hat bereita in einer Arbeit von 1907 nacbgewiesen, dafa et tich bei dieeer 
Dermatose dorohant nicht uni eine Tricbophytie, tondern nm einen Epidennophyton 
aai generis handelt. Er gibt an dieter Stelle von neaem eine Betchreibang dietet 
Paratiten und betont, dafa er hüofig an den Fingern and zwiaohen den Zehen einen 
intertriginösen Auttchlag veruraacht. Auf diete Lokalisation teinet Ekzema marginatam 
batte auch bereita Hebra anfmerkaam gemacht Nach S. gehort diese Form nioht sa 
den Ekzemen, aondern sa den Intertrigophytien. — Die Behandlang mit 1 °/t iger 
Chrjaarobinaalbe fuhrt — freilich erat nach langerer Zeit — in den meiaten Pallen 
sur Heilong. 


Einlge Betrachtnngen ttber die Wirknng dea Schwefels in der Dermato¬ 
logie, ▼on P. Bribson, Apotheker. In einer früheren Abhandlnng hat Br. über die 
Bildung yon Schwefelaaure beim Zaaammentreffen von Schwefel mit Waaaer, Chlor 
and organiachen Verbindangen beriohtet and hatte die Umstande aufgezahlt, anter 
denen diete Bildung verlangsamt oder beschleanigt wird. In dieter Arbeit wird dat 
Verhalten dea in Fett auapendierten Schwefels in Qegenwart von Chlornatrinm atadiert; 
auch die Einwirkang der X-Strahlen auf die Reaktion dea Schwefela gegenüber den 
Fetten, dem Chlor and organiaohen Stoffen macht Verfasser zum Gegenatand aeiner 
Unterauchung. 

Aoa dem Ergebnia dieter rein chemiachen and etwaa theoretiaierenden Ausein- 
anderaetzangen aei folgendea hervorgehoben: In Gegenwart von Kochaalz oder Seram 
verwandelt aich der Schwefel in S0 4 H r Die Schnelligkeit dieter Umwandlang h&ngt 
teila von der Temperatur ab and iat bei 40° am gröfsten, teila von der katalytischen 
Kraft der verachiedenen Stoffe. Auch in einem fettigen Medium vollzieht aich diete 
Bildang von Schwefelaaure aoa Schwefel anter dem Einflafa von Warme, NaCl 
oder arseniger Saure. Unter dem Einflufa der X-Strahlen vollzieht aich die Loaung dea 
Schwefela achon bei Zimmertemperatar and bei Anwesenheit geringerer Flaasigkeitsmengen. 

Der Schwefel acheint im lebenden Eiweifa anter dreierlei Formen vorzukommen: 
in kriatalliaiertem, in kolloidalem and in keratiniertem Zustand; dieter letztgenannte 
Zustand bildet eine Zwiachenatufe switchen den beiden anderen. 

Zur Bakteriologie der Pyodermitis, von W. Dubrbüilh and R. Brandeis 
Sabouraud batte in einer früheren Arbeit den Satz aofgeatellt, dafa alle Pyodermitiden, 
die mit Veaikeln oder Blaaen einaetzen, den Streptococcaa zum Erreger haben, 
w&hrend der Staphyloooccua die Uraaohe der rein pustulöaen Hauteiterungen daratellt. 
Zn dieter Form gehort der Farunkel, za jener gehören die lmpetigo contagiosa and 
balloaa. Andere, namentlich deatache Forocher haben diese Satze teilweiae beat&tigt, 
teilweiae bestritten. — Die Verfaaaer haben nun eine grëlaere Reihe verachiedener 
Pyodermitiden teila mikroakopiach, teila mit Hilfe der Knltur in bezag aaf diete Frage 
nnteraucht, eind aber auch za keinem abachliefaenden Ergebnia gelangi. So haben aie 
bei acht Fallen von lmpetigo contagiosa in dem, den friachen, unveraehrten Veaikeln 
entnom menen Serum unter dem Mikroakop fünfmal nar den Stapbylococcaa gelanden, 
wahrend in der Knltur aich zweimal nar der Streptococcaa nachweisen liefs; andere 
Male zeigten aich beide Mikrobienarten, wobei bald diese, bald jene Art vorherrachte. 
Ahnlich ging ea ihnen bei anderen Formen der Hauteiterung, ao dafa sie am Schlofa 
die Ansicht auasprechen, dafa aich die beiden nicht gegenseitig ausschlieüaen, aondern 
aehr wohl bei derselben Krankheit nebeneinander beatehen können; nar tcheine bei 
einer grölseren Reihe von Pyodermitiden der Streptococcaa der Haapterreger za sein. 

Favus nnd Tricbophytie bei dem n&xnlichen Patiënten, von E. Bodin. Ein 
14j&hriger war wegen Favus im Krankenhaaa zur Aufhahme gekommen and verweilte 
hier wahrend einea Jahrea mit anderen Kindern, die an Herpes tonaurana litten. In 
der Folge wurde auch diese Krankheit auf aie übertragen, ao zwar, dafa der Favoa 

28* 
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sich in der Mitte des Kopfes befand, wahrend die Trichophjtie auf den Seitenteilen 
nnd dem Hinterkopf blühte. 

B. nimmt auf die Arbeiten von Sabouraud nnd Massixi nnd Bloch Bezug, die 
gefnnden hatten, dafs ein einmal mit dem Aohorion, dem Trichophyton gypsenm oder 
dem Mikrosporon lanosum geimpftes Meertohweinchen naeh neun Tagen fur 18 Monate 
gegen alle Triohophytiepilse immnn sei, meint aber, dafs man diese Befunde, wie 
seine Erfahrung zeige, nicht auf den Mensohen übertragen dürfe. 

Lnpns lm AnschlnfSs &n Masern, von V. Labernadie. Knabe von nenn 
Jahren batte vor vier Jahren die Masern durchgemacht. Wahrend der Rekonvaleszens 
bildeten sich auf der rechten Seite drei, anf der linken ein roter Punkt, die sich all- c 

mfihlich zu Lnpnsherden answnchsen. Die Matter gibt an, dafs der Kranke wahrend 
seiner Masern viel von einem schwindsuchtigen Madchen geberzt worde. 

An diese Mitteilnng knupft Verfasser einige Bemerknngen über den Zusammen* 
hang von Masern und Taberknlose. 

Herpes zoster der Perineal- nnd Qes&fsgegend mit vollkommener Harn- 
nnd Stnhlverhaltung, von Parsat. Beginn des Leidens mit schmerzhafter Empfindung 
in der Perinealgegend und ersohwertem Wasser lassen. Dann Ansbrnoh des Herpes 
nnd ganzliche Retentio urinae, die zwölfTage andanerte; wahrend dieser Zeit erfolgte 
anch Stuhlgang nur anf Einlauf. Heilnng. Verfasser erblickt in dem Herpes die 
Ursacbe fur die Blasen- nnd Darml&hmung. 

Über den Ban des Nagels, von A. Brakoa. Es wird vom Nagel des Affen 
nnd des Menschen gehandelt. Eine besondere Sorgfalt ist dem Limbns gewidmet, 
dessen Besprechnng die ganze zweite Halfte der Abhandlnng einnimmt. Der Inhalt 
eignet sich aber schleoht za einer karzen Wiedergabe. Wifsbegierige seien daher anf 
das Original verwiesen. ^ 

Beitrag snr Morphologie nnd znxn Wachstnm des Bporotriclmm Benrmani, 
von Risp al nnd Dalous. Das Wachstnm des Sporotrichnm Beurmani beginnt mit 
einer Knospe (bourgeon), die sich an einem Ende der Spore innerhalb 22 Stonden 
bildet. Die Spore enthalt einen festen Hanfen metachromatischer Körner. Nach 
25 Stonden enthalt anch die Knospe solche Körner, die in der Spore ein loseres Gefüge 
annehmen. Solche Körner finden sich anch in einer Anschwellnng des wachsenden 
Myceliumfadens. Nach 48 Stonden fangen die Myceliumiaden an sich zn teilen, wobei 
von der eben erwahnten Schwellnng zwei, seltener drei nene Paden abgehen. An 
jeder Bifnrkationsstelle zeigt sich ein Körnchen. — Nach 66 Stonden erscheinen an 
den Enden der Zweige die ersten neugebildeten ovalaren Sporen, die aber noch keine 
Körner enthalten. Dann nimmt die Zahl der jongen Sporen rasch zo, meistens fïinf 
am Ende der Zweige, ond auch in ihnen treten jetzt die Körner auf. Wenige Standen 
spfiter wachsen auch seitlich aus den Myoelienfaden Sporen herans, nnd nach funf 
Tagen sind die Faden mit Sporen dicht besetzt; einzelne von ihnen haben sich auch 
gelost und liegen frei im Praparat. Alle Sporen enthalten jetzt gleichfalls viele 
Körner; doch sind die Körner im Protoplasma der Faden gröfser. Die Verfasser halten / 

sie ftir Reservenfibrstoffe, die mit dem Alter der Pflanze an Zahl nnd Umfang zn* 
nehmen. Am ungefarbten, lebenden Mycelium erkennt man eine Reihe von Vakuolen 
in welchen Je ein rondes, gl&nzendes Körnchen in rascher, drehender Bewegung sich 
befindet — Der Darstellung ist eine Schilderung der angewandten Technik vorauf- 
geschickt. 

Die Behandlung der Akne pnstulosa mit V&cclnen, von A. Lassueur. 

A. berichtet über seine Versnche, die Akne pustulosa nach dem WRiOHTschen Ver- 
fahren zn behandeln, und schickt eine Beschreibung dieses Verfahrens, namentlich 
eine Erklarnng seiner Bedeutung vorans. 
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Durch zahlreiche Versuohe war festgestellt, dafs die Bacillen bei Berührung mit 
Eörperserum die Fahigkeit erhalten, die phagocytare Kraft der weiüsen Blutkörperehen 
au steigern. Der Stoff, an dem diese Fahigkeit in den Bacillen haftet und den wir 
noch nicht kennen, wird ron Wbioht Opsonin genannt. — Des weiteren verbreitet 
sich L. über den opsonischen Index, ober die Theorie dieses Verfahrens, fiber die 
gnnstigen Erfahrnngen, die man bis jetst in England und Amerika damit gemacht hat, 
und teilt schliefslich seine eigenen Beobachtungen bei 20 Fallen von Akne puatulosa 
mit. In neun Fallen, die mit Komedonen verknüpft waren, konnte er einen gfinstigen 
Erfolg verzeichnen, in acht Fallen blieb die Wirkung aus, in dreien erfolgte eine 
vorfibergehende Venchlimmerung. — L. ist bescheiden und vorsichtig genug, dieses 
m&Tsige Ergebnis auf seine noch mangelhafte Erfahrung und Technik zu schieben. — 
Gespritst wurden, je nach der Schwere der Falie, alle ffinf bis zehn Tage ffinf bis 
sehn Millionen Aknebacillen und 125 bis 250 Millionen Staphylokokken. Die Ein- 
spritcungen waren fast immer schmerzlos; auch kam es zn keiner ortlichen Beaktion. 

Die opotherapeuti8clie Behandlnng der 8klerodermie, von E. Boquxb. Ver- 
faaser beschr&nkt sein Thema auf die diffuse und die umschriebene Form der Sklero- 
dermie und bespricht der Beihe nach den therapeutischen Einfluls, den die ver- 
schiedenen inneren Drfisen auf diese Krankbeit ausüben. Am wirksamsten hat sich 
immer noch die Schilddrfise erwiesen, die unter 67 Ffillen diffuser Sklerodennie vier 
Heilungen und 32 Besserungen bewirkt hat; unter zehn Fallen von Sclerodermia 
circumscripta finden sich eine Heilung und sechs Besserungen bei diesem Verfahren 
verceichnet. Viel weniger ausprobiert ist die Wirkung der Nebenniere; es liegen erst 
vier Falie vor, wo diese Drüse bei Sklerodermie angewandt wnrde. In allen vier Ffillen, 
davon der letcte eine persönliche Beobachtung des Verfassen ist, liegt ein gewisser 
Erfolg vor. Viel weniger Gfinstiges wird fiber die Anwendung der Hypophyse und 
die Geschlechtsdrfisen berichtet, wahrend der einzige Autor, der bis jetzt, auf Grund 
einer eigenen Theorie, die Mesenterialdrüsen angewandt bat, Schwbrdt, in seinen 
ffinf Ffillen nennenswerte Besserungen ercielte. 

Zum Schlufs empfiehlt Verfasser eine teils gemischte, teils unter den eincelnen 
Drfisen abwechselnde Organotherapie. 

Zur Atiologie der Psoriasis, von S. Pollitzxr. P. setzt sich mit B&ocq 
kritisch auseinander und bestreitet einen ursichlichen Zusammenhang zwischen Psoriasis 
nnd Syphilts. 

Die kongestive Wirkung des Jodkalinxn auf die Elemente der Haat- 
taberknlose, von Ch. Audby. A. hat nach mehrtagigen Gaben von 4,0—6,0 Jod- 
kalium bei verachiedenen Formen von Hauttuberkulose, wie Lupus vulgaria, Tuber- 
culosis ulcerosa, Lupus erythematodes, Sarcoides, eine kongestive Wirkung, bestehend 
in einer Bötung rings um die Enoten, beobachtet. Beim Aussetzen des Jodkalium 
verschwindet die Bötung bald wieder. 

Ein weiterer Fall von Sporotrlchosis der Hant, von G. Bouviiac-Toulouse. 
Der Fall betrifft eine 57jfihrige Frau mit Geschwflren auf Brust und Schultern. 

Türkheim-Hamburg . 


Verkandlungen der Boyal Society of Medidne. 

Dermatologische Sektion. 

Sitzung vom 21. April 1910. 

Blephantiasia als Komplikation von tertiUrer Syphilis, von H. G. Adamson. 
Es wird die Frage aufgeworfen, ob die bei Spfitsypbilis nicht ganz seltene Erscheinung 
von elephantiastischer Verdiokung der Haut als eine Folge von komplizierender In- 
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fektion mit Streptokokkeu (wie dies bei niohtsyphilitischen Patiënten beschrieben 
worden ist) oder als Wirkung des Syphilisgiftes zu deuten ist. Hierzu wird eine 
36jahrige Frau mit enormer elephantiastiseber Verdickung beider Unterschenkel vor- 
gestellt Sie ist offenbar vor etwa 18 Jahren infiziert worden nnd die Serumreaktion 
hat bei ihr ein positives Resultat ergeben. 

Keratosis palmaria et plantaria im Verein mit diffuser Ichthyosis, von 
H. G. Adamson. Die Patientin, ein 13jahriges Madcben, batte die Anomalie schon 
von der Geburt an dargeboten. Der Fall erinnert an den von Brocq als Erythro- 
dermie congénitale ichthyosiforme aveo hyperépidermotrophie beschriebenen. 

Myxödem bei einer 41 j&hrigen Frau, von G. W. Dawson. 

Monilithrix bei einem Knaben im Alter von drei Jahren nnd neon Mo- ' 

naten, von S. E. Doek. Bei diesem Falie ist namentlich erwahnenswert, dafs der 
Enabe frühzeitig geboren war, dafs eine hereditare Disposition ausgeschlossen war 
nnd dafs an den affizierten Gebieten des Eopfes eine Keratosis der Follikel drei Jahre 
vor dem Auftreten der Haaraffektion schon bestanden batte. Verfasser zieht den 
Schlnfs, dafs diese Eeratose die HuxLBTsche Schicht der inneren Wnrzelscheide an- 
gegriffen haben dürfte. 

Line&rer Naevna nngewtthnlicher Art bei einem 18j&hrigen Burachen, 

von S. E. Does. Die am Oberschenkel lokalisierten Lasionen waren schon im zweiten 
Lebensmonat anfgetreten nnd batten sich seitdem nicht vermebrt. Man hatte sonst 
an Lichen planus (moniliformis) denken können. 

Zwei F&lle znm Diagnostizieren, von E. G. G. Littlb. In dem einen Falie 
handelte es sich wohl um bypertrophischen Lichen planas der Stirn (bei einem 
51 jahrigen Herrn), in dem anderen wahrscbeinlich um diffuse Sklerodermie bei einem 
achtjahrigen Madchen. , 

Lichen planus bei einem Einde, von J. E. R. MoDonaoh. 

Fall von Dermatitis herpetiformis, von J. E. R. MoDonaoh. Die Affektion 
hatte bei dem 17jahrigen Knaben etwa vier Monate bestanden und zeigte die von 
Duhrino festgestellten Hauptmomente: Juckreiz, Polymorphie, Chronizit&t, berpetiforme 
Verteilung der Lasionen und unbeeintrachtigtes Allgemeinbefinden. 

Falie von Syphilis, an denen sich die Bedeutung der W ASBERMANN-Reaktion 
darlegen liefs, von J. E. R. MoDonaoh. Bei zwei Frauen, welche wiederholt abortiert 
und nur schwachliche, meist nicht lebensfëhige Einder geboren hatten, dabei aber 
erst ganz spat klinische Symptome von Lues dargeboten hatten, fand Verfasser eine 
stark positive Reaktion. 

Ein Fall zum Diagnostizieren, von M. Morris. Die Affektion war an den 
Armen und Beinen als ein retiformer, an Lichen planus erinnernder Ausschlag lokalisiert 
und hatte bei dem 50jahrigen Manne schon zehn Jahre bestanden. M. stellt die 
Diagnose auf Parakeratosis variegata. 

Lupus erythematosu8 im Verein mit Erythema iris, von J. H. Sequbiba. 

Fall von DARiEBscher Erankheit, von A. W. Williams. Durch die histo- 
logische Untersuchung und den Nachweis von DARiBRsohen Eörperchen in mafsigen 4 

Mengen dicht unterhalb der Hornzellen wurde die Diagnose des Leidens, das bei dem 
19 jahrigen Patiënten seit acht Jahren bestanden hatte, bestatigt. 

Sitzung vom 31. Mai 1910. 

Lupus vulgaris erythematodes, von S. E. Dore. Das Leiden hatte bei dem 
nunmehr 73 Jahre alten Mann seit 20 Jahren bestanden und hatte schliefslich faat das 
ganze Gesicht und einen Teil des Eopfes ergriffen. Die Diagnose ist durch den 
mikroskopischen Befund gesiohert, sonst würde man trotz einiger Lupusherde geneigt 
sein, die Affektion für Lupus erythematosus zu halten. 
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F&U von fut ausschllefslich auf die behaarte Kopfhaut beschrhnktem 
Lupus erythematosus, von U. Morris. Betref eine 29jahrige Frau and batte znerst 
sich acht Jabre zuvor gezeigt Ungewöhnlich war dabei die Anschwellung der Naeken* 
«drüsen auf beiden Seiten. 

Fall von Lupus erythematosus, von M. Morris und W. Fox. Den Beginn 
des Leidens führt Patiënt, ein 67jahriger Seemann, auf Erfrierung der Nase and 
Ohren auf einer Reise an der Ostküste von Nordamerika zurück. Beide Obren waren 
stark atrophiert, doch mag bierbei auch ein Trauma mitgewirkt haben. M. legt bei 
Behandlung der Affektion ein Hauptgewicbt auf ausgiebige Ernahrung. 

Lupus erythematosus mit Epitheliom, von J. H. Sequrira. Nach neon- 
jahrigem Bestehen des Lupus erythematosus entwickeite sich sehr plötzlioh im Laufe 
von drei Wochen, der Zwischenzeit zwischen zwei Besuchen, ein Epitheliom auf der 
Wange dicht am Mundwinkel. Nach alsbaldiger Exzision trat ein rasch wachsendes 
Rezidiv hervor. 

Lupus erythematosus von elfj&hriger Dauer mit Lokalisierung auf der 
Kopfschwarte, von J. H. Sequrira. 

Lupus erythematosus mit Sklerodaktylie, von J. H. Sequrira. Die 47jahrige 
Patientin hatte an ausgedehnten tuberkulösen Abecessen am Halse gelitten. Die 
.Affektion der Finger war teilweise sehr stark auegepragt. 

Phüippi-Bad Salzschhrf\ 


Clinica dermoslfllopatica della r. UniversitA di Roma. 

Juni 1910. Nr. 2. 

Die Shinitis chronica bei der Syphilis der Kinder und ihre Folgen beim 
Xrw&chsenen, von Adolfo dr Marco. Der Verfasser teilt vier Krankengeschichteu 
mit, welche die verschiedenen Stadiën der Rhinitis syphilitica illustrieren, das Stadium 
-der einfachen Perichondritis, die gummÖ9en perforierenden und die gummosen ulcera- 
tiven Formen. Mikroskopisch hebt der Verfasser besonders die vorhandenen Gefafs- 
erkrankungen hervor. 

Weiteres ttber Sporotrichosis, von Robirto Campara. Campana führt in 
diesem Aufsatze seinen kritischen Standpunkt, den er der Sporotriohose gegenüber 
einnimmt, weiter aus. Bekanntlich will der Verfasser die Sporotrichose mit denjenigen 
Affektionen identifizieren, denen sie nach Aussage der Autoren, die sie beschrieben 
haben, ahnlich sieht Er glaubt, die Falie, die jetzt für Sporotrichose gehalten werden, 
seien Falie von atiologisch nicht ganz klaren Gummen, von tuberkuloser Entzündung, 
die oft durch Jodkalium und Jod gebessert werden und von chronischen, septischen, 
nicht gut identifizierten Entzündungen, über welche die Zeit Elarheit bringen worde. 
Nach Mitteilung der Krankengeschichte zweier Falie, von denen einer dem skrophu- 
loiden Typos, der andere dem verrukosen angehorte, gebt er zu einer Kritik der 
mikro8kopi8chen Befunde beim sporotrichosen Granulom über, dem er jede Spezifizitat 
abspricht, um zuletzt auf seine experimentellen Versuche einzugehen. Es worde 
einem Hunde und zwei Meerschweinchen sporotriohöses Material in die Peritonealhohle 
’injiziert. Nur ein Meerschweinchen bekam leicht peritonitische Erscheinungen, die 
anderen Tiere blieben vollstandig von Peritonitis verschoot. Interessant ist der 
Versucb, Sporotrichon auf eine Tuberkelbazillenkultur zu überimpfen und beide zu- 
•samraen in die Peritonealhohle eines Meerschweinchens zu injizieren. Dasselbe starb 
nach neon Tagen, wies aber nur ein tuberkelbazillenhaltiges Granulom mit einigen 
Sporotrichonfaden auf. Der Tuberkelbacillus ist also weniger widerstandsfahig, wenn 
er mit Sporotrichon vermischt ist. Hiogegen machen beide zusammen intensivere 
.Eotzündungserscheinungen, als wenn das Sporotrichon allein wirkt. 
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Besonderheiten der Morphologie tmd Widerstandgflhigkeit des Lepra- 
bacillus bei einigen Kranken mit Lepra uodularis, von Mboni Lvcuko. Ee landen 
aioh in vielen Preparaten rosagefkrbte Herde, in denen die Bazillen ihre Form gans 
nnd ihre Farbbarkeit zum Teil eingebüfst haben. Es bat hier eine Art Selbstverdauung 
stattgefunden, wie sie bei snppurierenden Processen haufig ist. Campaha erklart dies- 
duroh eine Trennung des die Farbe anfnehmenden Teils von der Eestsnbstans des 
Baoillus. Dieser Best ist die Lipoidsubstanz, welehe leicht — besonders in Alkohol — 
verginglich ist 

Ein Bchwerer Fall von Syphilis hereditaria mit Autopsie nnd Studium 
der yersehiedenen Organe. Bei der Autopsie des vierjkhrigen Eindes fand sicb 
aulser den Hauterscheinungen, die einem nodularen uloerösen Syphiloderma ent- 
sprachen, exsndative Meningitis, Verkasung samtlicher Hals- und praaortalen Drusen r 
Pulmonitis interstitialis, diffuse Splenitis, Hepatitis interstitialis iucipiens, Duodenal- 
uloerationen nnd figurierte Darmuloerationen von papuloser Infiltration umgeben. 
Nirgends Tuberkelbacillen. 

Die einzelnen Organe werden aufs genaueste von versohiedenen Untersuohern 
(Tzrzaghi, Garibaldi, Galimbhrti, Sazella) beschrieben. 

Das Heft sehliefst mit einem Nachruf Camfanas für Mibrlli, Bóna und Eoch. 

Gunsctt-Strafèburg . 


JStUteUnneen ans ber Fiteraint. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Über Syphilis und Aneurysmabildnng, von W. Oslee - Oxford. (Brit. mei 1 
Joum. 27. Nov. 1909.) Zur Gesohichte dietes Themas erwahnt O. zunachst, dak 
Ambroisb Paré schon das Auftreten von Aneurysma bei Syphilitikern beobachtet hat;. 
er erklarte den Vorgang duroh die starken Schvitzknren nnd andere Mafsregeln,. 
denen die Patiënten unterworfen worden waren. Von englischen Militararzten 
(Aikbb u. a.) wurde wiederholt im Laufe des vorigen Jahrhunderts auf das haufige» 
Zusammentreffen der beiden Affektionen hingewiesen, und seitdem ist, wie Yerfasser 
duroh eine Übersicht der Literatur zeigt, die Zahl der Publikationen zu diesem Thema 
eine aehr grofse geworden. Die anatomischen Verander ungen bei der zu Aneurysma 
führenden syphilitisohen Aortitis beginnen bekanntiich an der Media, und zwar mit 
Mekrose und Zerfall der elastischen Fasem und nachfolgender Zellinfiltration, wie O., 
genaner darlegt. Ferner schildert er den Entwicklungsgang der Aneurysmabildung 
nnd die klinischen Ersoheinungen und gibt einige Statistiken zur Beurteilung der 
HSufigkeit der Affektion. Diese variiert in den versohiedenen Berichten ganz aüfrer- 
ordentlich; andererseits kann man annehmen, dafs etwa 50% aller Aneurysmen auf 
Syphilis zurückzuführen sind. Phüippi-Bad Sakschlirf. 

G&ngr&n infolge syphilitlscher End&rtariitis, von A. Bavooli - CincinnatL 
( LancetrClinic . 12. Febr. 1910.) Drei Falie. 1. Ein Arbeiter von 65 Jahren mit aus- 
gedehnten, aus Gummen entstandenen Ulcerationen an beiden Untersohenkeln bekatn 
feuobte GangrSn des linken Fufses, die sich rasch ausbreitete und in multiplen Stellen 
bis iiber das Enie reichte, so dafs die Amputation im nnteren Drittel des Oberschenkela 
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vorgenommen werden mufste. In der Femoralis (and sich ein Thrombas. Die Gangran 
etend nicht still; Patiënt ging bald an Septis zagrunde. 2. 46jahriger Arbeiter warde, 
•echt Jahre nach der Infektion, mit anegedehnten gangranösen Ulcerationen an der 
Aufsenseite des linken Ober» und Unterschenkels anfgenommen; unter permanenten 
Snblimatb&dem reinigten sich die Bezirke trots ihrer Aosdehnnng and heilten eb* 
3. Im Zentram einee diffusen Onmmas der Unterlippe bei einem 28jahrigen Bassen 
entwickelte sioh eine Gangran, die beinahe die ganze Unterlippe zerstorte, aber unter 
kraftiger Hg-Behandlung and lokalen Sablimatapplikationen abheilte; die Narbe machte 
hinterher eine plastische Operation nötig. Histologische Untersachungen. Abbildangen. 

W. Lehmann-Stettin. 

Znr Frage der Tisceralen Syphilis bei Kindern, von Qowoeow. ( Mcdicinskqje 
Obosretye. 1910. Bd. 73.) An der Hand von fünf Fallen visceraler Syphilis bei Kindern 
im Alter von 6—13 Jahren (zwei Falie von Lebergummen, je ein Fall von Amyloid* 
leber, parenchymatöser Nephritis and Gamma der Schl&fengegend mit Übergang auf 
das Gehirn) spricht sich Verfasser folgendermafsen aas: 

1. Die Syphilis im kindlichen Lebensalter ist meist hereditSr; 

2. die viscerale Syphilis der Kinder ist keine haufige Erscheinung; 

8. dieselbe bietet oft ein diagnostisch onklares Bild; 

4. so dafs ein jeder Fall genau analysiert werden mafs hinsichtlich der Sympto* 
matologie aller Erkrankungen derselben Art; 

6. die meisten heredit&r-syphilitischen Kinder haben ein hellgraues, erdfarbenee 
Anssehen; 

6. das syphilitische Grannlom bei den Kindern gibt ein anderes Bild als dasjenige- 
bei Erwachsenen; 

7. Veranderungen im Endothel wie in der Adventitia der GefSfse eind bei 
Kindern! selbst im gummösen Stadium, selten. Arthur Jordan-Moskau, 

Die Vielgeataltigkeit der vlsceralen Lues, von J. KuTscHMSR-Berlin. (Dtsch^ 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Zur Illustrierung der Vielgestaltigkeit der visceralen 
Lues berichtet Kb. über funf einschlagige Falie. 

Bei einem 28 jahrigen Manne traten funf Jahre nach einer syphilitischen Infektion 
unter stark fortschreitender Abmagerong Verdaaangsstörongen and heftige, unstillbare 
Diarrhoen auf; Leber und Hilz waren vergrofsert, der Harn enthielt l 1 /» °/#o Eiweifa 
and Cylinder. Eine Quecksilber-Jodkur führte za vollstandiger Heilung. Yermutlich 
waren maltiple Gammata die Ursache der Erschcinungen. 

Bei einem 22jahrigen lladchen, das schon seit seiner Kindbeit an Gelbsucht litt^ 
fand Kb. Leber and Hilz vergrofsert, die W▲ssEBMAKKsche Beaktion war positiv. Es 
handelte sich hier zweifellos um eine kongenital-syphilitische Lebercirrhose (Hepatitis 
interstitialis); die Therapie — Quecksilber, Jod und Atozyl — versagte vollstandig. 

In einem ganz ahnlichen Falie — intermittierende Gelbsucht von Kindheit an 
and Leberschwellang — warde in der Annahme, dafs durch Hepaticusdrainage der 
Ghdle Abflufs verschafft werden konnte, laparatomiert, doch erwiesen sich die Gallen* 
g&nge als vollsULndig frei. Die Patientin, die zwei Jahre vorher ein gesundes Kind 
geboren hatte, starb nach einigen; Tagen bei der Sektion ergab sich eine interstitiello 
Hepatitis, die nar auf abnorme kongenitale Anlage zurückgefahrt werden konnte. 

Bei einer anderen, stark abgemagerten, anamischen, 24 Jahre alten Frau, dia 
viermal abortiert hatte and vor einigen Monaten wegen Sarkoma ovarii operiert worden 
war, fand sich im linken Hypochondrium ein mebr als kindskopfgrofser, kugeliger, 
respiratorisch verschieblicher Tumor, der entweder eine Sarkommetastase oder ein 
pseudoleukamischer Milztumor oder aber eine luetische Erscheinung sein mufste^ 
Atozylinjektionen, Gebrauch von Jodkaliam and Böntgenbestrahlangen bewirkten eino 
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raaoh zunehmende Verkleinerung der Geschwulst and Besserung des Allgemeinbefindens; 
eine zwei Jabre spater vorgenommene WASSERMANXscbe Reaktion ergab ein positives 
Resultat. Unter der Wirkung einer abermaligen Atoxylkur genas die Fraa vollstandig. 
Er. ist überzeugt, dafs auch diese Affektion syphilitiseher Natur war. 

Bei einer Sljahrigen Fraa endlich, die drei faaltote Einder geboren batte, war 
wegen eines immer wiederkehrenden Ascites das Abdomen im Verlaufe von 16 Monaten 
40mal punktiert worden; die Leber war vergröfsert. Die Patientin warde laparatomiert 
and starb nach wenigen Tagen; bei der Sektion fand sich eine syphilitische Zucker- 
gufsleber and Peritonitis ohronioa adhaesiva luetica. 

Aas diesen Fallen gebt hervor, dafs die Lues ganz eigenartige Erankheitsbilder 
in mannigfach wechselnder Eombination hervorrufen kann, und dafs man bei derartigen 
anklaren, atypischen Syroptomenkomplexen stets auch die Sypbilis als atiologisches 
Moment in Betracht ziehen mals. Die scbwerwiegende Diagnose „viscerale Lues* ist 
aber nur da berechtigt, wo nicht nar die Anamnese and auch die WASSBRHAKKsche 
Reaktion sie wabrscheinlich macht, sondern auch die klinischen Erscheinungen nicht 
anders zu erklaren sind. Götz-München , 

t)ber erworbene Dünndarmsyphilis, von Euoek FnAENKEL-Haraburg. (Virchows 
Arckiv. Bd. 199, Heft 1.) Nach einer Literaturübersicht teilt der Verfasser drei 
Krankheitsfalle mit Sektioneberichten mit. In dem enten Falie handelte es sich um 
eine Striktur in der Ileo-Cökalgegend, welche auf Tuberkulose zurückgeführt worden 
war. Im zweiten Fall hatte die Diagnose auf einen Tumor in der Bauchhöhle ge- 
lautet. Im dritten Fall bestanden neben Zeichen einer chronischen Nephritis Sym- 
ptome einer sekundaren Anamie, die auf ein mit Durchfallen verbundenes Darmleiden 
bezogen warden. 

Die histologische Untersuchung ergab bei allen drei Fallen Infiltratbildung in 
der Darmwand, die sowohl von der Submucosa, als auch ausnahmsweise in einem Fall 
von der Mucosa ihren Ausgang nahm, die Wandschichten durchsetzte und zur Ver- 
drangung bzw. zum völligen Untergang der an dem Aufbau der Darmwand beteiligten 
Elemente führte, so dafs schliefslich der befallene Teil des Darmes in ein uncharakte- 
ristiBches Granulationsgewebe umgewandelt wurde, dessen zellige Elemente die Neigung 
hatten, die in der Darmwand verlaufenden arteriellen Gefafse bisweilen bis zum völligen 
Verscblufs zu durchwachsen. Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Syphilis des Magens, von Pbwskgb - Smolensk. (Medicinskoje 
Obosrenje . 1910. Bd. 73, S. 649.) Beschreibung eines Falies von Magensyphilis, welche 
bei einem 27jahrigen Mann zuerst unter Schmerzempfindung in der Magengrube, dann 
unter Bildung einer schmerzhaften Geschwulst auftrat und wegen Verneinung von Lues 
anfangs ein Ulcus rotundum, spater ein Carcinom vortauschte. Ex juvantibus warde 
durch Ordination von Sajodin, unter welchem alle subjektiven and objektiven Er- 
scheinangen schwanden, die Diagnose Syphilis ventriculi gesiohert. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Ein Fall von syphilitiseher Affektion des Pankreas nebst pankreatischem 
Konkrement im Ansfahrnngsgang, von J. G. TAYLon-Chester. (Lancet 18. Dez. 1909.) 
Der 45jahrige Patiënt hatte bei der Aufnahme seit einem Jahr an nephritischen Er¬ 
scheinungen gelitten und war sehr erschöpft. Man fand zwischen Nabel und Rand 
der neunten Rippe einen Tumor, der als Gumma angesprochen wurde, weswegen eine 
antisyphilitische Behandlung eingeleitet warde. Patiënt ging aber bald unter zu- 
nehmender Eachexie zugrunde. Die Autopsie ergab unter anderem zwei Gammi- 
geschwülste im Pankreas und einen kleinen Stein im Ausfuhrungsgange. 

PhiUppi-Bad Sateschlirf. 
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Ein Fall von syphilitischer Affektion des Lidknorpels (Tarsitls syphilitica), 

von Protopopow. (Russki Wratsch. 1910. Nr. 10.) Zu den bisber 9ebr Beltenen Fallen 
▼on Tarsitis syphilitica fügt Verfasser eine neue Beobachtnng. Die betreffende Kranke 
mit einer Tarsitis des rechten oberen Lides lengnete zwar Lues, aber Terschiedene 
für Syphilifl verdachtige Narben, nachtliche Kopf- und Knocbenschmerzen, wie die 
Angabe, dafs von drei Oeburten zwei Aborte geweeen waren, legten die Vermutung 
einer syphilitischen Affektion nahe. Unter einer kombinierten Behandlnng mit Hg- 
Einreibongen und Jodkalium innerlich schwanden alle Ersoheinungen. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Heilung von schwer sur Konsolldierang zu bringenden Knochenbrfichen 
bei Syphilitikern, von C. Solari. (Corriere sanitar. 30. Jan. 1910.) Der Verf. brachte 
mehrere Frakturen, welche trotz blutiger Intervention nicht znr Boliden Callnsbildung 
su bringen waren und jedesmal zu Pseudartbrose führten, mit lokalen Injektionen von 
l%iger Osmiumsaurelösung zur Heilung. Das Verfahren wurde von NovARO-Turin 
angegeben. Bei einer irrtümlich auf Knochentumor zurückgeführten Spontanfraktur 
des Femur erzielte letzterer durch Osmiumsaureinjektionen vollstandige Heilung. Die 
Fraktur war nicht durch. einen Tumor, sondern durch Oummata entstanden. Er- 
muntert durch diesen Erfolg, wandten Novaro und seine Schuier die Methode in 
mehreren Fallen an und erzielten Heilung sogar in einem Falie, bei dem zweimal die 
P8eudartho8e ohne Erfolg operativ behandelt worden war. Gunsett-Straftburg. 

Osteomyelitis syphilitica, von Alfrbd STAüB-Breslau. (Wien. med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 3.) Fall von eitriger Knochenmarksentzündnng im sekundaren Stadium 
bei einem 27jahrigen Manne. Eb kam zur Bildung eines Knochensequesters; nach 
mehrmonatiger ohirurgischer und spezifiscber Behandlung trat Heilung ein. 

Schourp-Danzig . 

Syphilitische Kontraktur des Stemo-cleidomastoideus auf psychischer 
Basis, hervorgerufen durch eine Kontraktur a frigore dieses Muskels, von 

Luoien Laoriffe. ( Gaz . d. hop. 1909. Nr. 114.) Ein Marinesoldat zieht sich infolge 
Erkaltung eine Kontraktur des M. stern o - cleidomastoideus zu, die bald wieder ab. 
heilte, dann aber wieder erschien und zu einer dauernden spasraodischen Kontraktur 
führte. Luetische Antezedenzien batte der Patiënt nicht. Die Oründe, weshalb der 
Autor die Syphilis für dieses Caput obstipum verantwortlich macht, sind im Original 
nachzulesen, da ihre Darlegung hier zu weit föhren würde. Gunsett-Stra/bburg. 

Syphilis und Geisteskrankheiten, von Kowalswski. (. Praktitscheski Wratsch. 
1910. S. 41 und 63.) In dem Vortrage, welchen Kowalrwski in einem FortbildungB- 
kursuB für Arzte über Syphilis und Geisteskrankheiten gehalten hat, nennt er als 
Hauptmerkmale der syphilitischen Neurosen und Psychosen Verwirrtheit, Demenz und 
Gleichgültigkeit in moralischer Hinsicht. Bei Behandlung der Byphilitischen nervösen 
und geistigen Störungen empfiehlt K. vor allem das Quecksilber neben den sonstigen, 
allgemein gültigen Behandlungsmethoden dieser Krankheiten, Hebung des Stoffwechsels 
und der Emahrung. Eine rechtzeitig vorgenommene, entsprechende Behandlung der 
Syphilifl kann bei richtiger Lebensweise die nervösen und geistigen Störungen ver- 
hüten; eine langere Zeit fortgesetzte, wiederholte gründliche, spezifische Behandlung 
kann unter günatigen Umstanden die einmal ausgebrochene syphilitische Störung des 
Nervensystems zum Schwinden bringen. Arthur Jordan-Moskau. 

Über die Frtthsymptome der sirphilitischen und metasyphilitischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems, von A. CRAMSR-Göttingen. (Zeitschr. f. 
drztl. Fortbildung. 1909. 6. Jahrg., Nr. 24.) Fast jedes wichtigere Symptom der syphi- 
litischen und metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems kann Früh- 
symptom sein. Bei der syphilitischen Neurasthenie (Jolly) und der gewöhnlich rasch 
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sich entwickelnden syphilitischen Nearitit kaan man kaum von Frühsymptomen 
sprechen. 

Für Lues cerebri kaan dat Schwanken in der Intensit&t der Erteheinnngen 
Frdhtymptom sein, in anderen F&llen tind et Allgemeintymptome in Gestelt von Be* 
nommenheit, Kopfschmerz, Schwindel, teltener Erbrecben und Anftreten einer Stauungs- 
papille. Bei Lnes cerebri mit vorzugsweiser Lokalisation an den Gef&fsen kann et 
plötzlich infolge Blutnng zu Mono- oder Hemiplegie kommen. Bei der mehr zentralen 
und mehr meningealen Form können, je nach Lokalisation der Gummata, einzelne Beiz- 
und namentlich Ausfallsertcheinungen Frühsymptom tein, z. B. Hirnnervenl&hmungen. 

Bei der Meningitis luetica convexitatis ist auf Mono* und Hemiplegien, die in 
ihrer Schwere auffallig schwanken, zu aohten, ferner auf ödeme der Kopfsohwarte, 
Empfindlichkeit des Schedels auf Beklopfen. 

Bei der Lues tpinalit tind neben dem Symptomenkomplex der spastitchen Spinal- 
paralyte Erscheinungen von Atrophie, Schmerzen, Paraesthesien, kurs, Badikul&r* 
symptome vorhanden. 

Ein Frühsymptom in allen dieten Fallen ist in gewisser Weise auch das An* 
sprecben auf eine spezifische Therapie. 

Sprachstorung ist dagegen h&ufig Frühsymptom der progressiven Paralyse, licht* 
starre Pupille sowohl der progressiven Paralyse als der Tabes. Bei letzteren beiden 
Krankheiten insbesondere kann jedes der bekannten Hauptsymptome Frühsymptom 
sein. WA8S£BMANxsche Beaktion, Globulinreaktion und Cytodiagnostik finden im 
Schlufs die ihnen gebührende Würdigung. Arthur Schucht-Dangig. 

Über die Symptome der syphilitischen und metasyphilitischen Krank¬ 
heiten des Nervenaysterns. (Morgagnu 11. Jan. 1910.) Der Artikel enthült keine 
neuen Tatsachen. CfunsetUStrafsbitrg . 

Die Behandlung der Syphilis und Paraayphilis des Nervensystems, von 

D’Obsay Hecht - Chioago. (Med. Record . 12. Juni 1909.) Die Beziehungen der als 
Syphilis und Parasyphilis des Nervensystems bezeichneten Erkrankungen zur prim&ren 
Syphilis sind durch die Serodiagnostik in ein neues Licht gerückt worden, dem wir 
therapeutisch Bechnung tragen mussen. Doch müssen bei der Anwendung der Specifica 
Hg und Jod die individuellen Verhaltnisse in Berücksichtigung gezogen werden. Dabei 
dürfen die bisher übliohen MaXsnahmen, wie vor allem die FaiitKELsche Übungstherapie 
bei Tabes, weder vergessen noch auch nur in den Hintergrund gedrangt werden. 

W. Lehmann-Stetiin. 

Die Diagnose der Syphilis bei Erkrankungen des sentralen Nerven¬ 
systems, mit besonderer Berücksichtigung a) der cytologischen und chemisehen 
Ergebnisse der diagnostischen Lumbalpunktlon; b) der serodiagnostischen 
Vntersuchungen am Blut und an der Lumbalflüssigkeit, speziell bei Tabes und 
Paralyse, von M. Nonnb - Hamburg. (Dt&ch. Zeitschr. f. Nervenheilkde. 36. Band.) 
Quecksilber wirkt „geradezu spezifisch tf bei Fallen von sog. Pseudotumor cerebri, 
Hydrocephalus idiopathicus und bei den einen Tumor cerebri begleitenden Fallen von 
sekundarem Hydrocephalus. Von bislang als charakteristisch für Nervenlues geitenden 
Syndromen kommen Ophthalmoplegia interna und Pupillenanomalien in Gestalt von 
reflektorischer Pupillenstarre und Starre der Pupillen bei Lichteinfall und Eonrergenz 
auch bei sicher niohtsyphilitischen vor. Das gleiche gilt von dem angeblichen „Fluk- 
tuieren der Symptome' bei der Nervensyphilis. 

Starke Pleooytose der Lumbalflüssigkeit beobachtete Nonne nur bei Paralyse, 
Tabes, Syphilis cerebrospinalis, Lues congenita und akuten Meningitisformen, ein mal 
auch bei idiopathischem Hydrocephalus. Eine ziemlich starke Lymphocytose kann sich 
aber auch finden bei Sclerosis multiplex, Tumor cerebri, Hydrocephalus idiopathicus 
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und posttraumatischer Psychose. Es mussen daher alle klinischen Momente sehr genau 
erwogen werden. 

Einè in der Hitze gesattigte Ammonium-Sulfatlösung fallt in balber S&ttigung 
Globuline und Nukleoalbumine aus und trennt sie so von den Albuminen: „Phase I*. 
Novhbs Statistik über das Vorkommen der Phase 1 in der Lumbalflussigkeit ergibt: 

1. Dafs bei allen Fallen, wo in enter Linie Pleocytose vorkommt, auch die 
Phase I Yorkommt; 

2. dafs auch bei den nicht syphilogenen organisch en Nervenkrankheiten, bei 
denen sich Lymphocytose hier und da fand v Phase I vorkommen kann; 

3. dafs die Phase I bei klinisch ausgeheilter Syphilis fehlt; 

4 dafs bei funktionellen Neurosen die Phase I fehlt, auch wenn Lues in der 
Anamnese festgestellt war. In den letzten zwei Punkten liegt die Wichtigkeit dieser 
Reaktion begründet. 

Nonnb vergleicht alsdann, wie sich die Besultate erstens der Untenuchung auf 
Lymphocytose, zweitens der auf Yermehrung der Globuline, drittens der Eomplement- 
ablenkungsmethode in ihrer Verwertbarkeit fur die Diagnose bei den einzelnen 
Nervenkrankheiten verhalten. 

Bei Tab es ist die Komplementablenkungsreaktion im Blut etwas weniger haufig 
vorhanden als die Lymphocytose und Phase I. In der Spinalflüssigkeit ist die Eom- 
plementablenkungsreaktion nur in der Halfte der F&lle vorhanden. 

Bei Dementia paralytica sind meist alle vier Beaktionen vorhanden. Es 
kommt aber auch vor, dafs nur positive Lymphocytose und Phase I vorhanden sind. 
In den F&llen, wo alle vier Beaktionen negativ ausfielen, entwickelte sich keine 
Paralyse. 

Für die Diagnose auf Tabes und Paralyse ist Phase I das feinste Beagens. Sie 
fehlt fast immer da, wo eine organische Erkrankung des Nervensystems noch nicht 
vorliegt. 

Bei Syphilis des Zentralnervensystems fehlt im Gegensatz zu Paralyse 
die Eomplementablenkungsreaktion oft. 

Yon den nicht syphilogenen organisch en Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ist die Pseudotabes alkoholica bei luetisch Gewesenen am schwierigsten. 
Beim Alkoholismus ohronicus simplex ist die WASSBRMAKVsche Beaktion gleichgestellt 
der Globulin- und Lymphocytosereaktion, bei Pseudotabes alkoholica nicht so zu- 
verlassig wie die Lymphocyten- und Globulinreaktion. 

Die Differentialdiagnose zwischen Hirnlues und Hirntumor ohne Lues, ferner 
Hirnlues und Hydrocephalus ohne Lues lafst sich auf Grund der Beaktionen nicht 
eicher entscheiden; nur das Fehlen aller vier Beaktionen spricht zugunsten des Tumors. 
Eine Sicherheit kommt den neuen Methoden auch bei der Diagnose multiple Sklerose 
und idiopathische Epilepsie ohne Lues nicht zu. 

Ein eingehendes Studium dieser wichtigen Arbeit ist dringend zu empfehlen. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Über die Möglichkeit, die Tabes bei den Syphilitikern zu verhttten, von 

A. Bbllini. (Corriere sanit. 1910. Nr. 7.) Der Verfasser bespricht die neuerdings 
besonders von franzosisohen Autoren vertretene Ansicht, dafs die Tabes dorsalis als 
die Eonsequenz einer vom sekundaren Stadium au existierenden latenten chroniscben 
Entzündung der Meningen aufzufassen ist, und empfiehlt, die Kranken energisch im 
8ekundirstadium antisyphilitisch zu behandcln, bis eine etwa vorhandene Lymphocytose 
des Liquor cerebro-spinalis vollstftadig geschwunden ist. Gunsett-Strafsburg . 

Eine Form von spastischer Spinalparaly se heredo-syphilitischen Ursprunga 
beim Kinde, von A.-B. Marfan. (.Preste tnéd L 1909. Nr. 81.) M. glaubt nach mehreren 
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fruher beobachteten Fallen und einem neuen, dessen Krankengescbichte er mitteilt, 
aus der Masse der infantilen spastisehen Spinalparalyse diejenigen Falie, welohe 
Heredosyphilis als Atiologie aufweisen, sowohl anatomisch als klinisch als besondere 
Gruppe charakterisieren zn können. Anatomisch handelt es sich immer nm eine 
Myeliti8 mit Lasion der Pyramidenbahnen, also eine Tabee dorsalis spasmodica. 
Klinisch bat sie folgende Merkmale: Sie beginnt spat, jedenfalls immer nach dem 
vierten Jahre, und zwar ganz allmahlich. Ein geringes Hinken ist oft das erste Zeichen, 
zogleich bleibt die Intelligenz zuriick. Das AROYLL-BoREBTSOKsche Symptom ist immer 
vorhanden. Gewöhnlich lafst sich anch Lues in der Anamnese nachweisen. Die Falie 
haben eine grofse Analogie mit der von Erb beschriebenen syphilitiscben Spinalparalyse, 
Nar fehlt im Gegensatz zu den ERBschen Fallen die Sphinkterlahmung. Die Pro* 
gnose ist gewöhnlich trotz antiluetischer Therapie ungünstig. (Tunsett-Strafsburg . 

SyphUitische Paralyse des Nervua trigeminus, von W. G. Spiller und 
C. D. Camp. ( Atner . Joum. MecU Science . Mars 1910.) Bericht über einen 35jahrigen Neger, 
der etwa ein Jahr vor der Anfnahme eine Hemiplegie leichten Grades erlitten hatte 
und mit plötzlich eingetretenen ausgedehnteren Lahmungserscheinungen und namentlich 
einer ausgesprochenen Lahmung des motorischen Astes des Trigeminus der rechten Seite 
sur Beobachtung kam. Nach dreitagigem Krankenlager trat der Tod im Koma ein; 
die Sektion ergab ausgedehnte luetische Veranderungen am Gehirn und Nervensystem. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Syphilisttbertragung anf die Haut vom Meerschweinchen, von Truffi. 
(Biochimica e Ter . speriment. Bd. 1, Nr. 8.) Die Übertragung gelang, die Erschei- 
nuogen traten im ganzen schw&cher auf als beim Kaninchen. Haas-Hamburg 

Übertragung der Syphilis auf das Kaninchen, von Mario Truffi. ( CentraJbl . 
f. Bakter . Bd. 62, Heft &.) T. bringt hier die Fortsetzung seiner fruher schon aus- 
geführten Versuche, wobei es ihm gelungen ist, das bei einem enten Kaninchen 
erhaltene Syphilom sowohl am Scrotum als auch an der Cornea anderer Kaninchen 
mit Erfolg zu inokulieren. Aus den sieben Serien von Übertragungen sei einiges Be- 
achtenswerte mitgeteilt. Die Gröfse der infiltrierten Zone schwankt, wie dies ja 
beim primaren menschlichen Syphilom auch der Fall ist, zwischen jener eines Steek- 
nadelkopfes bzw. einer Linse und jener eines Zweifrankenstückes. Histologiscb 
zeigt die Lasion genau den Typus des menschlichen Syphiloms. In jedem Falie wurden 
an den nach Giemsa geftrbten Praparaten oder an den in frischem Zustande mit 
Hilfe des Paraboloids untersuchten Praparaten blasse Spirochaten nachgewiesen mit 
ganz denselben Merkmalen, wie die blafsfarbigen der menschlichen Syphilome. Die 
makro- und mikroskopischen Merkmale sprachen somit zugunsten einer IdentitSt 
der beim Kaninchen erzielten Lasion (bei den Versuchen an der Haut des Scrotums, 
an den grofsen Lippen und am Supraciliarbogen) mit dem beim Menschen auftretenden 
Syphilom, ebenso wie zwei weitere Momente: die ziemlich gleich lange Dauer der 
Inkubationsperiode und das Vorhandensein — auch beim Kanichen — einer lympha- 
tischen Adenitis der regionaren Lymphdrüsen des Syphiloms. Der Nachweis von 
Spirochaten im Gewebe dieser Drusen ist T., ebensowie Ossola leicht geglückt, es 
gelang ihm aber weiter noch, durch Impfung der Druse spezifische Affekte hervor- 
zurufen und hierdurch das Infektionsvermögen des Virus in der Drüse nachzuweisen. 
Das konstante Vorhandensein der Spirochaten in, mitunter vom Infektionsherde weit 
abliegenden Lymphdrüsen spricht sodann zugunsten einer Diffusion des Virus im Or- 
ganismus. Ganz positiv möchte sich T. aber bezüglich der Verbreitung der syphili- 
tischen Infektion beim Kaninchen noch nicht aussprechen, da der Nachweis des 
Krankheitserregers in den inneren Organen (auf Grund histologischer Untersuchung 
und experimenteller Inokulation) bisher nicht erbracht worden ist. Weiterhin lassen 
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T. seine Versuche die Annahme gerechtfertigt erscbeinen, dafs eine syphilitische In- 
fektion auf kutauem Wege dem Kaninchen eine absolute Immunitat gegen neue 
ImpfuDgen verleibt, und dafs diese sowohl dem Übergangs virus wie dem meuschlichen 
gegenüber vorhaudeue Widerstandsfahigkeit sich nicht auf die Haut beschrankt, sondern 
auch die Hornhaut betrifft. Auch bei Sypbilis ware somit in bezug auf Immunitat 
das Verhalten ein anderes, als das von Kraüs und Volk fur Vaccine angegebene; 
wird letztere bei Affen subcutan inokuliert, so wird damit keine Immunitat der Cornea 
ersielt. Die durch positivo Impfung erzielte Immunitat (gegen Syphilis) ist beim 
Kaninchen eine anhaltende; sie besteht bei dem ersten von T.s Versuchstieren 
bereits ein Jahr nach der ersten Inokulation. Schliefslich sei noch erwahnt, dafs bei 
sSmtlichen corneal und subcutan inokulierten Kaninchen die WASSBRMANHsche Beaktion 
positiv ausgefallen ist. 

Neue Untersuchungen ttber die Syphilis der Kaninchen» von Hario Truffi. 
( Biforma med . 1910. Nr. 6.) Folgende neue Ergebnisse fand Truffi bei seinen Ver- 
snchen: 

1. Es gibt keine absolute, sondern hochstens, wie beim Affen und Menschen, 
eine relative Immunitat bei Kaninchen gegen das syphilitische Virus. Es gelangen 
dem Verfasser vier sukzessive Inokulationen innerhalb sweier Monate. Allerdings 
hatten die epateren Inokulationen nur leichtere Krankheitserscheinungen im Gefolge. 

2. Alle Bemühungen, durch Injektion von Serum eines syphilitischen Kaninchens 
oder von heredo-luetischer Leberemulsion eine Immunitat zu erzeugen, schlugen fehl, 
im Gegenteil, es zeigten sich bei derartig vorbehandelten Kaninchen relativ schwere 
Erscheinungen nach einer Inokulation. 

S. Inokulation innerer Organe von syphilitischen auf andere Kaninchen waren 
erfolglos. Hingegen konnte in einem Fall durch Übertragung eines anscheinend 
gesunden, spirocbatenfreien Hodens eines luetischen Kaninchens bei einem gesunden 
Kaninchen Knötchen erzeugt werden, welche am 22. bis 27. Tage Spiroohaten 
enthielten. 

4. Es gelang ihm, syphilitische Manifestationen weit entfernt von der lnokulations- 
•teUe zu erzeugen, und zwar Keratitis und Gummen des Nebenhodens. 

5. Durch Übertragung von Fragmenten menschlichen syphilitischen Gewebes in 
eine Hauttasche des Scrotums gelang es ihm immer, die Kaninchen zu infizieren. 

6. Eine Atoxylbehandlung, begonnen am Tage der Inokulation und fortgesetzt 

wahrend der voraussichtlichen Inkubationszeit, konnte das Auftreten von Syphilomen 
nicht verhindern. (JDtsch . med . Klinik. 1910. Nr. 7.) Gunsett-Strafsburg . 

Immunisierung8versuche gegen Syphilis beim Kaninchen» von Mario 
T uum-Pavia. ( Centralbl . f. Bakt er. Bd. 54, Heft 2.) Wenn auch die Ergebnisse der 
bezüglichen, an Affen angestellten Versuche T. nicht gerade versprechend erschienen, 
so wollte er es doch nicht unterlassen, auch am Kaninchen, welches sich als empfïng- 
lich fur das syphilitische Virus erwiesen bat, einige Immunisierungsversucbe anzustellen. 
Dieselben bezogen sich sowohl auf die passive Immunitat (mittels Blutserums von seit 
langerer Zeit syphilitisch infizierten, zurzeit anscheinend geheilten Kaninchen), als 
auch auf das Zustandekommen einer aktiven Immunitat durch subcutane Einiuhrung 
einer Aufschwemmung heredosyphilitischer Leber. Die eigentliche Impfung wurde 
beim Kaninchen stets am Scrotum, mitunter auch in der Supraciliargegend, und zwar 
in Hauttaschen, vorgenommen, die Diagnose der spezifiscben Lasionen stets durch die 
mikro8kopischen Untersuchungen kontrolliert. In beiden Serien von Injektionen war 
das Ergebnis stets ein negatives; es ergibt sich also, dafs, analog dem bezüglich der 
Affen Nachgewiesenen, die subcutane Einführung von Kaninchenimmunserum bzw. von 
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xnenschlichem, an abgetöteten, Spirochaten reichem Material nicht die Uacht besitzt, den 
Organismes des Eaninchens gegen die subcutane syphilitische Infektion zu schiitzen. 

S tem-Mü nchen. 

None Syphilisttbertragungen auf Eaninchen, von KoLLs-Bern. ( Correspon~ 
denzbl. f Schtoeizer. Arzte 1910. N. 12) Nicht in jedem Falie ist es möglich, Syphilis 
von Hensch anf Eaninchen zu übertragen. Am leichtesten gelingt die Infektion der 
Cornea, des Hodens nnd der den Hoden umgebenden Haot In der Hornhant tritt 
eine parenchymose Eeratitis anf; es Gnden sich zahlreiche Spirochaten in der Horn- 
hant und im Eammerwasser. Im Hoden kommt es nnter starker Vermehrang der 
Spirochaten dnrch Erweiohnng und Einschmelznng des Bodengewebes zu einer chro- 
nischen Hodenentzündung. Anfserdem konnen sich Erosionsgeschwüre mit stark in- 
filtrierten Bandera bilden, die nicht immer bis in das Hodengewebe einzudringen 
branchen, und eine starke Vermehrung der Spirochaten in der Tonica albuginea 
kann eintreten. 

Eine Generalisierung des syphilitischen Virus auf den ganzen Eorper des Ea¬ 
ninchens ist ein seltene Ausnahme; syphilitische Allgemeinerscheinungen von sekun- 
darem Charakter treten gelegentlich auf. Besonders ist fur Eaninchenversuche das 
Virus von Truffi geeignet. Schourp-Danzig. 

Untenuchungen fiber die Wirkung des Qnecksilbers nnd Jods bei der 
experimentellen Syphilis, von Tomasczewski - Berlin. ( Dtsch . mecL Wochenschr. 
1910. Nr. 14.) T. hat Untersuchungen über die pr&ventive Wirkung des Quecksilbers 
auf die experimentelle Syphilis des Eaninchenauges und Gber die praventive Wirkung 
des Jods auf die experimentelle Affensyphilis und die Eaninchensypbilis vorgenommen 
und ist dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: 

1. Das Quecksilber zeigt bei der experimentellen Eaninchensyphilis eine pra¬ 
ventive Wirkung, aber nur bei Anwendung hoher Dosen (der acht- bis zehnfachen 
Normaldosis); es bleiben in diesem Falie die Krankheitserscheinungen fast immer aus, 
auch wenn man mit den Einspritzungen schon nach einer Woche aufhört. 

2. Das Jod lafst keine praventive Wirkung erkennen. Affen und Eaninchen 
erkranken innerhalb der normalen Zeit, auch wenn sie vom Moment der Impfung an 
unter kontinuierlicher, intensiver Jodwirkung stehen. Die syphilitischen Erscheinungen 
solcher Jodtiere heilen unter Quecksilberbehandlung in kurzer Zeit. 

Die Wirkung des Quecksilbers beruht nach T. zum Teil auf der Steigerung der 
Wehrstoffe des Organismus, zum Teil auf entwicklungahemmenden Faktoren, in der 
flauptsache aber auf spezifisch-bakteriziden Eigenschaften. Die Wirkung des Jods ist 
indirekt, aber nicht naher zu charakterisieren. 

DieFeststellung der praventi ven Wirkung hoher Quecksilberdosen auf die Eaninchen¬ 
syphilis legt den Gedanken nahe f in Fallen von Syphilis, die sehr bald nach der An- 
steckung zur Behandlung kommen, nach eventueller Exzision des Primaraffektes kurze 
Zeit hindurch grofse Quecksilbermengen zu verabreichen, vielleicht am besten in Form 
von Sublimatinjektionen, mit denen bei der Eaninchensyphilis die Praventivwirkung 
erzielt wurde. Götz-München . 

Über die Bedeuttwg des Spiroch&texmachweises fttr die klinische Diagnose 
der Syphilis, von W. ScHoi/rz-Königsberg. {Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 5.) 
Kurze Ausführungen über die diagnostische Bedeutung des Spirochatennachweises und 
über die drei Methoden, die für ihn zur Verfügnng stehen, die Farbung nach Gismsa, 
die Dunkelfeldbeleuchtung und das Tuschverfahren nach Burbi. Das Tuschverfahren 
bat vor der unsicheren Giemsa - Farbung scbon den grofsen Vorteil, dafs man den 
Praparaten sofort ansieht, ob sie brauchbar eind oder nicht; bei gut gelungenen Pre¬ 
paraten ist die Methode recht zuverlassig. Eitriges Ausgangsmaterial eignet sich nicht 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



375 


gut för das Tuachverfahren, da ein gleicbmafsiger Orundtou meiat nicht su erzielen 
iat, der Untergrund vielmehr ungleichmafsig körnig ersoheint. Derartige Preparate 
ra unterauchen, ist nach Sch. nutzlos, ea iat vielmehr notwendig, neue Preparate 
unter atarkerer Verdiïnnung des Ausgangamateriala anzufertigen oder sich neuea, 
weniger eitrigea Material su veracbaffen. Zur Unterauchuog eignen aicb weaentlich 
diejenigen Stellen dea Praparatea, an denen der Dntergrund fast vollstandig homogen, 
gelbbraun oder hellbraun ersoheint. Götz-Münchcn. 

Gehirnayphilis mit LUunnngasymptomen der Hedulla oblongata, von 

E. Kkllxb - Budapeat. (Budapesti Orvosi JJjsdg. 1909. Nr. 42.) Verfaaaera Fall iat 
wegen dea aufTallenden Brfolgea der antiajphilitiacben Heilmethode bemerkenawert, 
Der 42jShrige Patiënt batte vor 14 Jahren ein hartea Uloua. Yor drei J ah ren traten 
plotslich swei Wocben anhaltende, hoobgradige Schlafrigkeit, Vergefslichkeit und 
körperliche Sohwaohe auf. Heftige Eopfachmerzen blieben danach znruck. Nach einer 
Bchmierkur, Queokailberpillen und Jodkalium erfolgte Beaaerung nach swei Monaten, 
Er war wieder arbeitsfiihig. Bei der ap&teren Aufnahme konnte Patiënt nicht gehen, 
die oberen Gliedmafaen konnte er nur ein wenig heben, die Gliedmafeen aind wegen 
Muakelstarre pasaiv, kaum beweglich, atupidea Geaicht naw. Nach vorwirta gebeogt, 
die oberen Gliedmafaen ein wenig eingebogen, den Eopf nach vorne baltend, kaum 
trippelnd erweckt, er den Eindruck, als ware er mit einer Paralysie agitana behaftet. 
Der Patiënt bekam 30 Hg-Injektionen (1 cg). Der Zustand beaserte aich; die Sprache, 
daa Gedachtnia, kurz, alle korperlichen und geiatigen Fahigkeiten kamen naoh und 
nach zurfick. Die plötzlioh eingetretene Beaaerung bzw. Heiluug ist erfahrungsgemfifa 
in enter Beihe eine Eigentumlickeit dea luetischen Prozesaea. Ea mufSs daher an- 
genommen werden, dafs bei dem Patiënten infolge einer luetiachen Erkrankung die 
beideraeitigen Supranucleare symmetriach angegrifien worden aind, und dala diea su 
Lahmungen der Medulla ablongata geffihrt, bzw. eine der Paralysis agitana ihnliobe 
8ymptomengruppe hervorgerufen bat Der Patiënt wurde geheilt entlaaaen. 

Porosz- BudapcsL 

Ein Fall tob Gum ma der Dura, auf dia linke HUfte dea Kleinhirna 
ftbergreifend, mit Autopaie, von Bbvxulbt R. TucuE-Bichmond. (New York. med. 
Jouttl 5. Mirz 1910.) Der Fall, eine 24jahrige Farbige betreffend, Ut wegen dea Sitzea 
dea Tumon von Intereaae, und weil eine weitere, L&hmung dea Nervua trigeminua 
bewirkende und daa Symptomenbild komplizierende Affektion vorhanden war. Er 
kam ent kurs vor dem Tode sur Beobachtung. Autopaiacher Befund mit funf Ab- 
bildungen; Spirochaten wurden weder im Auaatrich, noch im geh&rteten Praparat der 
Hirnaubatanz gefunden. Siem-München. 

Syphilitiache Gummata dea Sinua frontalia, von R. Hélot-Roucd. (Bev. hebd. 
doto-rJUno-laryngol 1910. Nr. 8, referiert in Gag. des hóp. 1910, Nr. 86.) Die Gummata 
verliefen unter dem Bild einer gewöhnlichen SinuaitU mit atarker aufserer Sohwellung 
und ödem. Die beiden beachriebenen Falie heilten leicht auf antiluetiaohe Behandlong. 

Oun8cU-Straföburg. 

Die aknte ayphilitiache Meningitia, von Borair und GovjAT-Lyon. ( Lyon mid . 
1910. Nr. 11.) Die Verfaaaer veratehen unter dieaem Erankheitabüd diejenigen 
ayphilitiaohen meningealen LSaionen, welche ein der tuberkulosen oder infektiöaen 
Meningitia ahnlichea Bild geben. Ihre Hauügkeit iat grofser, als man gewobnlich 
annimmt, denn es gelang den Verfaasern, 20 eigene, unzweifelhafte Falie su beobachten. 
Gewohnlich aind ea Eranke mit siemlich virulenter Lues, welche davon betroffen 
werden, in einem Drittel der F&lle coexiatieren Hautl&aionen, oft kommt auch die 
Meningitia zugleich mit einer Hauteruption. Aufserdem atellt die luetische Meningitis 
immer eine firuhe Eomplikation dar, aowohl bei akquirierter als bei heredit&rer 

llonatahefte. Bd. 51. 29 
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Syphilis und erscheint meistens innerhalb der ersten sechs Monate, oft sogar im An- 
schlufs oder im Verlauf einer Kar. Der Beginn der Erkrankung ist gewöbalich ein 
gans akuter, oft mit prodromalen Kopfsobmerzen, das Fieber ist sehr hooh, 39°—40°, 
die übrigen Symptonie eutsprechen der gewöhnlicben Meningitis. Der Verlaaf ist ein 
kurzer und dauert nur wenige Tage, selten schleppt sioh die Erkrankung über 
mehrere Wocben hin. Die Mortaliteit ist eine sehr bohe * 35%. Der Liqaor cere- 
brospinalis enthalt im Beginn eine reine Lymphocytose, der sich spater eine poly- 
nukleare Leukocytose beigesellt Spirochaten wurden keine gefunden. Als Therapie 
empfehlen die Verfasser die Lurobaipunktion und eine möglichst intensive Iujektions- 
behandlung mit lönlichen Quecksilbersalzen und Kalomel. Qunsett-Storafoburg. 

Die Beh&ndlnng der progressiven allgemelnen Paralyse mit nukleinsanren 
H&triuminjektionen, von J. DoKATH-Budapest. (Orvosi Hetilap 1909. Nr. 41.) Ver* 
fast-er BChildrrte vor einigen Jahren ein Verf.hren zur Behandlung der Paralysis pro- 
gressiva mit Salzinfusionen, von der Vorauseetzung ausgehend, dafs bei dieser Krankheit 
giftige Stoffwechselprodukte eine grofse Bolle spielen Es war wünschenswert, dafs nicht 
nur die mechanische Ausspülung dieser toxischen Stoffwechselprodukte angestrebt, 
sondern dafs auch durch ibre tunlichste Oxydation eine vollkommenere Wirkung erzielt 
werde. Das geeignetste Mittel schien Natrium nucleinicum. Verfasser fand, dafs 
starkere Lösungen als 2°/oige überaus reizbar sind. Die Injektion wird nnter üblichen 
aseptischen Rautelen ausgeführt, und zwar werden 50 ccm auf einmal eingespritzt. In- 
folge des chemischen Reizes der Nukleinsaure wurde lokale (chemotaktische), spater 
allgemeine Hyperleukocytose, so auch Temperaturer öhung ausgelöst Die Zahl der 
Leukoc^yten kann auf 61000 st ei gen, die Temperatur auf 40,5° 0. Im Durchschnitt 
erstere 23000, letztere 38,5 0 C. Die folgenden Injektionen werden erst nach dem 
Normalwarden der Temperatur und immer abwechselnd, bald auf dem einen, bald auf 
dem andern Körperteile, ausgeführt.. Verfasser führte durchschnittlich acht Injektionen 
aus. In zehn von 21 Fallen wurde eine bedeutende Besserung erzielt, darunter die 
Wiedererlangung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Fünf Falie wiesen sowohl in 
subjektiver, als objektiver Hinsicht Besserung auf, so dafs eine Spitalbehandlung nicht 
mehr notwendig war, ohne dafs sie ihre alte Erwerbsfahigkeit wiedererlangt batten. 
Insgesamt zeigten 70% der Falie Besserung. Die übrigen sechs’Falie wiesen keine 
Besserung auf. Demgemafs ist auch bei progressiven Paralysen zweifellos luetischen 
Ursprungs und ohne vorangehende spezifische Behandlung die Möglichkeit vorhanden, 
dafs mit Nukleinsaurebehandlung eine Besserung erzielt wird. Porosz-Budapest 

Über die Pathogenese der Tabee und der paraeyphilitisclien Affektionen 
im allgemelnen, von Albbrt Sézart. (Presse méd. 1909. Nr. 88.) Eine neue Theorie 
der Entstehuug der Ta bes, die sich in folgenden Worten zusam men faasen lafts. Die 
erste Ursache der Tabes ist ein luetischer meningittscher Prozefs, der zurzeit der 
Sekund&rperiode vorhanden ist und sich einzig durch eine Leukocytose der Cerebro- 
spinalflÜ8sigkeit kundgibt und eine richtige Meningitis im histologischen Sinne des 
Wortes darstellt. Der Verfasser konnte in einem Falie von leukocytarer Cerebro- 
spinalreaktion des Sekundarstadiums das Bückenmark untersuchen und fand vaskulare 
Lasionen und subaraohnoidale Infiltrate besonders an der Hinterseite des Bückemmarks, 
und zwar in der Lumbalgegend, welche von wesentliohen interstitiellen Lasionen der 
binteren Wurzeln und ihrer Gangliën begleitet waren. Diese latente Meningitis kann, 
wenn sie nicht mit Ausdauer behandelt wird, chronisch werden und mit der Zeit 
Wurzellasiouen hervorbringen, welche analog denen der akuten Meningitis sind. Doch 
ist die meningeale Reaktion, welche die Tabes begleitet, nicht syphilitischer Natur 
wenn auch syphilitisohen Ursprungs, da sie nicht, wie die sekundare syphilitische, 
durch Hg heilt. 8ie kann der Irritation zugeschrieben werden, welche durch die 
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degenerierten Nervenfasern hervorgerufen wird. Ahnliche Erwagungen können anch 
für die Pathogenese der progressiven Paralyse und der parasyphilitischen Epilepsie 
deduziert werden. Gansett-Strafsburg. 

Die Lnmb&rpunktlon bel den Syphilitikern, yon B. Rommk. (Presse méd. 
1909. Nr. 99.) Mit Bezugnahme auf den soeben mitgeteilten Artikel von Sézary gibt 
Rommk ein Referat über eine nnter dieser Überscbrift in der Bev. mens. de méd. 
interne et de thérapeut. 1909. Nr. 3 erschienene Arbeit von Ravaut. Dieser Verfasser 
teilt eine Beihe von Fallen mit, bei denen eine zellulare Reaktion der Cerebrospinal- 
flüssigkeit (polynukleare Lenkocyten nnd grofse Lymphocyten) wahrend des Bestehena 
einer Sekundarerscheinnng nachgewiesen wurde, bei denen aber diese Reaktion anoh 
naob dem Verschwinden derselben anhielt. Oft schwand dann diese Reaktion auf eine 
erneute energische Behandlung hin, oft hielt Bie sich trotzdem, nnd der Verfasser «ah 
dann in diesen Fallen Erkrankungen des Zentralnervensystems folgen. Er glaubt f 
d ara as weitgehende prognostische Scblüsse ziehen zu dürfen, und fordert auf, bei 
früheren Syphilitikern systematische Lumbalpunktionen vorzunehmen und nach dem 
cytologischen Befund des Liquor hin sein therapeutisches Handeln zu richten. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die Beziehung zwischen Aortenaneurysma nnd Tabea dorsalis; nebst Be¬ 
richt über einen Fall, von Paul H. Biklé Philadelphia. ( Med . Record . 8. Mai 1909.) 
Lbssbb, der vor einiger Zeit die Aufmerksamkeit darauf gelenkt batte, dafs sich in 
beinah 20°/o aller Falie von Tabes dorsalis, die in seine Beobachtung gekommen, 
zugleich Aortenaneurysma fand, bat die Frage aufgeworfen, ob vielleicht in der Tabes 
ein ütiologischer Faktor für das Entstehen des Aneurysmas liege. B. möchte dies auf 
Grund der Betrachtungen, die er anstellt, verneinen, und nur ein Nebeneinanderbestehen 
der beiden Leiden annehmen, verursacht durch die beiden zugrunde liegende Syphilis. 

W. Lehmann-Stettin. 

Syphilitische Anthropathien bei einem Tabiker, von Ratmokb. (Joum. d. 
pratic. 1910. Nr. 9.) Krankengeschichte eines 47jahrigen Mannes, bei dem Gelenk- 
affektionen syphilitischer Natur Jahre hindurch als chronischer Gelenkrheumatismus 
gedeutet worden waren. Es handelte sich um eine gummose Synovitis, auch terti&r- 
sypbilitiscber Pseudorbeumatismus genannt. Der Mann wies überdies zurzeit der 
Untenuchung durch R. unverkennbare Zeichen von Tabes auf. Gtöte-München. 

Die neuesten Fortschritte in der Erforschung des Syphiliserregera. 

9am mei referat von HoFFMAKN-Berlin. {Bert klin . Wochenschr. 1910. Nr. 1.) Verfasser 
würdigt zunachst das BuEBische Tuscheverfahren zum schnellen Nachweis der Spiro- 
ehaeta pallida, ferner die ScHBRBSOHKWSZTSchen Versuche, die Spirochaeta pallida in 
Reinkultur zu züchten u. a. Arthur Schacht-Danzig. 

Die Spirochaeta pallida in der Diagnose der Syphilis. Anonym. (The 
Therap . Gazette. Marz 1909.) Empfehlung der Dunkelfeldbeleuchtung. 

TT. Lehmann-Stettin . 

Znr Technik der Sichtbannachnng von syphilitischen Spiroch&ten im 
Trockenapparat, von Sdrawomtssl. ( Russki Wratsch. 1910. Nr. 14.) Verfasser übt 
folgendes Verfahren zur Silberimpragnation der Spirochaten: Er fixiert das Praparat 
im Verlauf von 10 bis 15 Minuten in 0,5%igen Osmiumdampfen. Hierauf kommt 
das Praparat für 24 Stunden in dem Thermostat in eine 15°/oige, frisch bereitete 
8iIbernitratlosung. Nach sorgfaltiger Spülung im Wasser wird das Praparat einige 
Minuten lang in eine frisch bereitete 5°/oige Losung von Pyrogallussaure gelegt. Nach 
erneuter Waschung wird das Praparat zum zweiten Male für 24 Stunden in eine 
16°/tige Silberlosung gelegt. Nach Ablauf dieser Zeit wird das Prüparat abgespült, 
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in PyrogallussSure wiederhergestellt ond zum driften Male (ar 1 bis V/t Stonden in 
die Silberlosong ge tan, om jetzt ent naeh Reinspülong, Wiederhentellong in Pyro- 
galloM&ure ond Abtrooknong ontenoeht so werden. Arthur Jordan-Moèkau. 

Die sposiflsehe Meiostagminreaktion, von 1L Ajooli - Paria. (Münch. med _ 
Wochenschr. 1910. Nr. 2.) Das Prinzip dieser bei Syphilis t Typhos and wohl aoob 
anderen Infektionskrankheiten anzuwendenden Reaktion beroht aof der VerSnderong 
der Oberfl&chenspannong an Immonseris doroh Zosatz ron Antigenen. Der Name ist 
mos dem Griechisehen abgeleitet, pêCtav (kleiner) ond errata» (tropfe). Verfasser Ter» 
wendet dabei das TBAUBEsche Stalagmometer. Das mit 0,85%iger NaCl-LSsung Ter» 
netste Serum wird mit dem Antigen (z. B. Typhusbazillenextrakt) in bestimmter Kon» 
aentration Termisoht ond zwei Stonden lang im Brotschrank bei 37° C belassen. Mit 
grSfster Regelm&fsigkeit war eine Steigerong der Spannong om einen oder einigo 
Tropfen an dem mit Antigen Tersetzten Immonserom gegentiber den KontrollprSparaten 
Zo konstatieren. Phihppi-Bad SalsschUrf. 

Die Diagnose der 8yphilis, tod M. L. HiiDiNGsrBLD-Cincinnati. (Ohio State 
med. Joum. Juli 1909.) H. wendet sioh dagegen, dafs man zo weitgehende Sohlula- 
folgerungen ffir die Behandlong aus den neoeren diagnostischen Errungenschaften,. 
Spiroohatennachweis ond Wassbricann, ziehe. Besonden wenn das Resultat der Unter- 
soohong selbst ein so zweifelhaftes, wie naoh einzelnen sehr Terkürzten „Modifikationeo^ 
des Wasserman*. TT. Lehmann-Stettm. 

Diagnostlscher Wert der Prfteipitinreaktion voh Poroes in der Syphilis r 
▼on L. Li Soubd ond Ch. Paquiez. ( Gaz . d. hóp. 1909. Nr. 128.) Die Verfasser 
untersuohten an 137 Seren die zweite, Ton Poroes im Verein mit Elias, Neubaübb ond 
8alomon angegebene Methode. Es wird zoerst eine frisohe Losong von glycochol» 
saurem Natrium (Mbbck) in destilliertem Wasser 1:100 hergestellt. 0,2 oom der Lösong* 
werden mit dem gleiohen Quantum zentrifugiertem ond inaktiriertem Serum versetzt. 
Ist die Beaktion positiv, so tritt naoh 16 bis 20 Stonden eine Prftzipitierung ein. Von 
den 137 ontersochten Seren stammten 60 Ton Syphilitikern, davon waren 49 positiv,. 
also 80,1%. In 77 Kontrollfiülen war die Beaktion 14 mal positiv, also bei 18,1%- 
Ton den Kontrollfallen sind es aber nur 6, bei welchen man absolot sioher ist, dafs- 
sie nie Torher Syphilis haften. Diese 6 waren negatiT. Was die einzelnen Perioden 
der Syphilis anbelangt, so waren nnter 18 Sohankem 10 positiv, onter 81 floriden 
Sekundarfallen 28, onter 15 tertiiren 11. Unter diesen waren alle Gommen positiv- 
Aofserdem prazipitierte das 8erum eines Leprosen ond einer Malariakranken. Unter 
elf Scarlatinafallen war einer positiv. Bab ond Daunat haften gefonden, dafs das- 
Nabelsohnorblot, wenn es mit Gallenpigment beladen ist, eine poritive WASSEBMANNsohe 
Beaktion gibt, aooh wenn von Syphilis keine Bede sein kann. Vier naoh Pobgis 
nntersoohte derartige Sera waren negativ. Ghmsett-Strafiburg. 

Betreffa der Serodlagnoae der 8yphllla rermittela einer Farbenreaktion, 

▼on G. Tubohi. (U Morgagnu 6. April 1910.) Der Verfasser sprioht dieser Methode- 
jegliehen diagnostischen Wert ab. Ghmsett-Straföburg. 

Die ScHüRMAHKsche Ohromoreaktlon fttr die Diagnose der 8yphilis*. 

Experimentalontersoohungen von Vincenco C hibi toto- Neapel. (La riforma med. 1910- 
Nr. 7.) Der Verfasser modifizierte die Methode nor wenig. Statt drei Tropfen Serum 
nahm er zehn, verdfinnte sie mit physiologischer Kochsalzlösong, fïïgte einen Tropfen 
Perhydrol Merck and 0,5 com seines Reagens (Aoid. carb. 0,6 -f~ Ferr. perohlor. 6°/o- 
0,62 + Aq. dest. 84,5) hinzo. Bei Syphilis gibt es eine braonsohwarze Farbe. 

Es worden 97 Sera untersucht, 80 von Syphilitikern, 17 von Normalen. Von 
diesen 80 waren 64 positiv, 16 negativ. Von letzteren waren 3 im initialen Stadium,. 
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6 «aren resent mit Manifest»tionen, 7 gehorten Formen der Spitlaea an. Von den 
17 nieht Sjphilitiiohen war einer positiv, and «war litt er an Ulene molle. 

Gunsett- Straföbunj. 

Beaktion der Syphilitiker auf Taberknlin, von J. Nioolas, M. Favb« and 
L. CcHABXKT-Lyon. (Lyon méd. 1910. Nr. 12.) Die Verfasser steilten bei 47 klinisok 
nieht taberknlösen Syphilitikem die Intradermo- and Catireaktion mit Taberknlin 
an and bekamen folgende Besaltate: Sa reagierten aaf die Intradermoreaktion mik 
0,01 mg Taberknlin 
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Also von 47 Syphilitikern reagierten 44 stark positiv, 2 tehwaoh and 1 negatir. 
Abnliobe Besaltate gab die Catireaktion t. Pirqükts. Hier waren von 28 8yphilitikern, 
die klinisch tuberkulosefrei waren, 21 positiv, 4 «weifelbaft and nar 8 negativ. Diese 
Beaktionen können also in keiner Weise sar Differentialdiagnose swisohen Sjphilia 
nnd Tnberkolose in sweifelhaften Fallen dienen. 

Abnliobe Besaltate bekamen die Verlosser mit der Allgemeinreaktion mit 0,1 mg 
Taberknlin. Sin grofser Teil von Syphilitikern, die tuberkalosetrei waren, reagierten 
mit Temperaturen von 89,3° bis 89,9°. Doch sind letstere Untersnohnngen noch nicht 
abgesohlossen. Gunsett-Straflb mg. 

Intradenno- nnd Ontireaktion mit Syphilin bei Syphilitikern, von 
J. Nioolas, H. Favbi, Cl. Gaotibb and L. CHARLrr-Lyon. ( Lyon mid. 1910. Nr. 12.) 
Die Verlosser benatsten sa ibren Versaohen ein konsentriertes Glyoerinextrakt ana 
der Leber eines laetischen Foetus, welohe reioh on Spiroch&ten war. Diesem aaf 116* 
«rhitsten Priparat gaben sie den Namen Syphilin. Mit der Catireaktion waren 
die Besaltate beinahe gleioh Nnll. Es gab bei Syphilitischen nar selten eine 
gans sweifelhafte Beaktion. Hingegen bekamen die Verfaseer mit der Intradermo¬ 
reaktion bei 29 Syphilitikern 13 mal ein stark positives, 4 mal ein leicht positives, 
6 mal ein sweifelhaftes and 7 mal ein negatives Besultat Zur Injektion warde doe 
Syphilin sar Halfte oder sa einem Drittel mit 0,7*/«iger NaCl-Losang verddn nt. 
Interessant ist, dafs die negativen nnd sweifelhaften Beaktionen aaf die primire and 
eekandlre Syphilis fallen, wihrend die tertiiren and „qasterniren* FUle immer stark 
positiv reagierten (Rotting und stark nodöse Infiltration nach 8 bis 48 Stonden). Bei 
neon niohtsyphilitiscben Kontrollfillen waren beide Beaktionen negativ, aofser bei 
«inem siebenjihrigen Tripperkranken, bei dem sie sweifelhaft ansfieL 

Gunsett-Stra/kbury. 

Ober elne spesiflsche Eigenschaft laetiacher Sera, von G. Isab - Pavia. 
(Mftnefc. med. Woehsnschr . 1910. Nr. 4.) Nach der von Asoou (s. Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. 51, S. 378) angegebenen Methode mit der Bestimmnng derOberflaohenspannang 
des Serums resp. deren VerSnderang bei Zasats von spesifisoben Anti genen hat Var- 
Cssser eine interessante Beihe von Versnchen ausgeluhrt. Er bediente sich (wie A.) 
des TBAUBisohen Stalagmometers nnd eines Alkoholextraktes aas der getrockneten Mils 
eines syphilitischen Foetus. Bei 12 Syphilitikern erhielt er darchweg ein positives 
Beealtat mit Erhöhnng der Tropfensahl om dorchschnittliob 2 bis 6, wihrend bei 
14 Kontrollversnohspersonen die Beaktion regelmifsig negativ ansfiel; ferner konsta- 
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tierte er, dafs bei sechs Syphiliskranken diese Erscheinung uur mit Syphilisantigen, 
nicht aber mit verschiedenen anderen Zusatzen, wie Antigene von Tuberkulose, Typhus, 
Carcinom usw. f zu erzielen war. Zwar ist, wie J. zum Schlusse bemerkt, dieaem Ver- 
halten keine absolute diagnostische Beweiskraft zuzusprechen, aber zum mindesten 
fordert die Methode zu weiteren aorgfaltigen Nacbprüfungen auf. 

Bhilippi-Bad Salzschlirf. 

Über die praktische Bedentung der Serodiagnose fttr die Syphilis, von 

Blabchko. ( Medicinskoje Obosrenjc. 1909, Bd. 72) Blaschko aieht in der Wassbrmann- 
aohen Beaktion einen Beweia dafür, dafs das betreffende Individuum nicht nur irgend 
einmal Syphilis gehabt hat, sondern dafs das syphilitische Virus noch eine gewisse 
Aktivitat beaitzt. Hinsichtlich der Diagnose spricht B. nur der positiven Beaktion 
eine Bedeutung zu, hinsichtlich der Behandlung rat B., an Stelle der chronisch inter- 
mittierenden Behandlung eine solche, basierend auf chronisch intermittierender Sero- 
reaktion treten zu lassen; hinsichtlich der Prognose aagt die Serodiagnose nichts. 
Zum Schlufs warnt B. davor, dafs die bakteriologischen Laboratorien direkt von sich 
aus dem Kranken das Untersuchungsresultat mitteilen, da man dadurch nur Hypochonder 
grofsziehen werde. Arthur Jordan-Mo&kau. 

Einige Betrachtnngen über die Serumdiagnose der Syphilis, von J. O. Fitz 
G sRALD-Toronto (Canada). ( New York med. Joum. 29. Jan. 1910.) Nach einer Beihe 
theoretischer Bemerkungen über die Wasserm ANNsche Beaktion und deren genaue 
Natur — die Ursache ist ein Alezin, das durch spezifische Substanzen im luetischen 
Serum, kombiniert mit einer lipoiden Substanz, im Antigen fixiert wird — bespricht 
Verfasser aeine eigenen, an 140 Fallen geprüften, aufserordentlich befriedigenden Be- 
aultate. Als Antigen hat er getrockneten Eztrakt einer syphilitischen fötalen Leher, 
die mit Alkohol extrahiert und in Salzlösung auspendiert wurde, benutzt; 0,1 ocm 
dieaer Emulsion in 1 ccm normaler Salzlösung wurde mit 0,2 ccm des Serums oder 
der zu untersuchenden Cerebrospinalflüssigkeit und 0,1 ccm Schweineserums als Alezin 
verwandt. Diese Mischung wird eine Stunde lang in den Thermostat bei 37° gebracht 
and dann 1 ccm einer 5°/oigen Suspension gut ausgewaschener Hammelblut- 
körperchen usw. zugefugt. Die Beagenzröhrchen werden wieder in den Thermostat 
gebracht und schliefslioh nach einer Stunde, oder wenn in den Kontrollröhrchen die 
Hamolyse komplett ist, abgelesen. Die Übersicht über die bisherige Literatur ergibt 
etwa 10000 Falie, die nach der WASSEBMANNschen Methode mit befriedigendem Erfolge 
untersucht worden sind: bei primarer Syphilis gaben 90 — 100%, bei virulenter sekun- 
darer Syphilis 90% positivo Beaktion und bei tertiarer 40—80%. Fitz Gbrald selbst 
hatte 76% positiver Beaktion bei allgemeiner Paralyse (im Gegensatz zu Plaut u. a., 
die 100% angeben), 76% bei sekundürer Syphilis und 26% bei latenter tertiarer 
Syphilis. Von allen Modifikationen der WAssERMANNschen Beaktion scheint nur jene 
von Nooüchi, welcher statt der Hammelblutkörperchen als hSmolytisches System 
Menschenblutkörperchen vorzieht, von wirklicher Bedeutung zu sein. Die Serumreaktion 
hat, wie Frrz Gebald hervorhebt, auch soziale Bedeutung, indem sie angewendet wird, 
urn einem mit Syphilis infiziert Gewesenen Batschlage bezüglich des Ehekonsenses und 
auch darüber zu geben, ob es für ihn angezeigt ware, Kinder zu haben oder nicht. 
Jedenfalh, so schliefet Verfasser, hat keine andere diagnostische Methode der letzten 
Jahre so allgemeine Billigung nach mehrjahriger Erprobung gefunden wie die Wasseb- 
MAVNsche Beaktion, und der Streit der Meinungen hat sich eigentlioh nur urn die 
feinere Erklarung der Erscheinungen, nicht um die Methode selbst, die ibren Platz 
definitiv errungen habe, gedreht. Stem-Münchcn 

Znr Technik der Serodiagnostik der Syphilis nach Wasserman*, tob 

M. Wbbmbl. (Med. Obosrenje. 1909. S. 965.) Auf Grund von 1245, sowohl nach der 
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echten W ASSBRMANNschen Methode als auoh rait den Terschiedenen empfohlenen Modi- 
flkationen derselben ausgeführten serodiagnostischen Untersuohungen erklart Wbrmsl 
die ursprÜDgliche WABSERMANNsche Methode fdr die zaverlassigere. 

Arihur Jordan-Moskau. 

Znr Theorie und Praxis der Serodiagnoatik der 8yp ilis, von Isabolinski. 
( Charkower mecL Joum. 1909. Bd. VIII.) Nacb den Untersuchungen des Verfassers 
gabon die von Hbcht, Baubr, Tschbrnogubow, Stern u. él empfohlenen Modifikationen 
der WASSBRMANNschen Reaktion keine bo aicheren und znverHbsigen Resnltate wie die 
ursprungliche Methode von Wassbrmann. Es empfi^hlt sich, znr Erreichung vertrauen- 
erweokender Resultate die Ausführung der Reaktion spezielleu Instituten resp. Labo- 
ratorien zu üherlassen. Die niccht inaktivierten, normalen, mensohlichen Sera, sowohl 
solohe, welcbe das Komplement enthalten, als auch solche, welche es nicht enthalten, 
können in denselben Dosen wie die bei 56° im Laufe einer hal ben Stunde inaktivierten 
syphilitischen Sera antikomplimentar wirken. 

Die nicht inaktivierten, das Komplement enthaltenden oder auch nicht ent- 
haltenden syphilitischen Sera oder setösen Flüssigkeiten können hamolytisch wirken 
und dadurch das Phanomen der Komplementbmdung verdecken. Dieselben Sera wie 
FISssigkeiten wirken nach Ërwarmung auf 66° wahrend einer halhen Stunde nicht 
hamolytisch. Arthur Jordan-Moskau . 

Dia KLAUSNEEsche Reaktion und ihre klinische Verwertbarkeit fdr die 
Diagnose der Lues, von Franz Batn. (Inaug.Dissert. Breslau 1909.) Die KLAüSNRRsche 
Reaktion ist in keiner Weise geeignet, die Sero liagnose naoh Wassbrmann- N bibser. 
Bbück zu ersetzen. Sie kaon allerdings in vielen Fallen bei luetisohen Seren kon- 
statiert werden. Ebenso aber kann man die für diese Reaktion charakteristische 
Prazipitation auch bei anderen Erkrankungen, speziell auch bei solchen, bei denen 
Lues gerade diff^rentialdiagnostisch ausgeschlossen werden sollte, erhalten. Eme prak¬ 
tische Verwertbarkeit, wie etwa der Komplement fixationsmethode, kaon ihr deshalb 
nicht zugesprochen werden. Frits Loeb-München . 

Wart und praktische Bedeutung der Serodiagnose bei Lues, von Grosber. 
(. Meci Klinik . 1909. Nr. 36.) Bericht über eigene Erlahrungen, die an 300 Fallen über 
die WassKRMANNsohe Reaktion gewonuen wurden und die den Verfeaser zu folgenden 
Schlüssen fuhren: 1. Das Wesen der Reaktion ist noch nicht genngend aufgekl&rt. 
9. Die Reaktion ist nicht rein spezifisch. 8. Ibr diagnostischer Wert im positiven 
Sinne steht auCser allem Zweifel. 4. Sie ist als einziges Symptom nicht voll. aondern 
nor im Verein mit dem klinischen Bilde zu verwenen. 6. Für die Behandlung der 
Luetiker geiten auoh heute noch in der Hauptaacbe die Gesichtspnnkte, nach denen 
sie fruher geleitet wurde. Die Reaktion ist erst in zweiter Linie ma&gebend; der 
positivo Ansfall beim Latenzluetiker rechtfertigt im allgemeineu eiue neue Behandlung; 
der negativo erfordert haufige Wiederholungen der Untersuchung, um einen an- 
nihernden Schlnfs zn gestatten. Leon Feuerstcin Lemberg-Bad HaU . 

Über 8erodiagnoatik Tom klinischen Standpunkte, vou F. Kraus - Berlin. 
( Med. Klmik . 1909. Nr. 38.) R«*ferat auf dem Internationalen Kougrefs zuBndapest, 
in dem der Wen der W ASSBRMANNschen Reaktion eingehend beaprochen wird. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU . 

Untersuchungen ttber die Serodiagnose der 8yphiiia bei Schwangeren 
nnd Mengeborenen, von P. Bar und R. Daunay. ( Obstitrique . Jan., Mars, April 
1909.) Bei frischer, nicht behandelter Lues ist l>ei Graviden der Prozentsats der 
positiven Reaktionen kleiner als bei nicht graviden Franen. Werden Franen mit alten 
Aosteckungen sohwanger, so ist die Reaktion gewöhnlich negativ. 

Zwischen dem Serum der Muiter und dem der Kinder besteht nicht immer die 
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Übereinstimmnng, die man erwarten könnte. In Tergleiehenden Veranohen war die 
Reaktion gewöbnlich positiv bei Müttern, deren Lnes noch gans frisoh, sogar post- 
konseptionell war. Bei den Kindern hingegen war sie mit Vorliebe positiv, wenn die 
Matter keine floriden Ertcheinangen hatten. Überhaupt glaaben die Verfasser, dab 
bei Neugeborenen Faktoren vorhanden eind, welohe die Tendens haben, die Reaktion 
positiv sa maohen. Er fand bei vielen abaolut nicht suspekten Kindern, deren Mfitter 
negativ reagierten, oft eine sweifelhafte, partielle oder sogar totale Hemmung. Es 
scheinen besoudera opaleszente oder mit Oallenaalzen gesöttigte Sera sn sein, die die 
Reaktion geben, Da die Opalessenz Lipoidstoffen sa verdanken ist, welohe eine 
geringe himolytische Kraft haben, ao ist es möglich, dafs dieae die Ursaohe des er* 
weiterten Resaltates sind. Gunsett-Stra/bburg. 

Bisherige Erfahrangen fiber die Serodiagnostik der Ssrphllls an der der- 
matologischen Universitatskllnik zn Strafsbnrg, von Hüobl and RuKTB-Strafsburg. 
( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 2.) Verfasser fanden, dab die ursprungliche Vor- 
schrift von Wasserjiasn-Neisseb-Bbuck zaverlftssigere Resultate liefert als die von 
Bausr, Hbcht u. a. angegebenen Modifikationen. Gans im Stich liefsen die Schüb- 
XANKsche Farbenreaktion and die CAMPANAjche Urinreaktion. Die aonstigen Ergebnisse 
der Serumdiagno8tik sohildern Verfasser in Übereinstimmang mit sonstigen Publi- 
kationen. Bei den Müttern von hereditirsyphilitischen Kindern worde mehrfach ein 
positives Resaltat festgestellt, aach bei Abwesenheit von allen sonstigen Merkmalen. 

Phüippi-Bad SdUschlirf I 

Vergleichende Studiën sur Serodiagnoais der Syphilis, von Houeb F. Swift- 
New York. (Arch. of Int . Med. Okt. 1909.) Bespreohang der Teohnik der Wabssb- 
MAKNschen Reaktion and der Modifikationen von Noguchi and Baubb. An der Hand 
von Untersuchungsreihen in mebreren handert Pallen, deren Resultate in übersichtlichen 
Tabellen wiedergegeben werden, wird die Reaktion als ein „fairly definite“ diagnosti- 
sches Mittel bezeichnet Die BAUEBsohe Modifikation wird für unsuverlëssig erklart, 
wahrend die Methode nach Noouchi nicht nar leichter an wendbar als das ursprüng- 
liche WASSBBMAWsche Verfabren, sondern aach feiner (more sensitive) genannt wird. 

W. Lehmann-Stcttin. 

Der Gebr&uch aktiven und inaktiven Serums in der Komplement- 
ablenkungsprobe der 8yphilis, von Homeb 8. Swirr-New York. (Arch. of Int Med. 
Nov. 1909.) Empfehlang der Modifikation von Noguchi, besonders weil der Gebraach 
aktiven Serums einen sa bohen Prozentsatz positiver Reaktionen mit nichtsyphilitischem 
Serum gebe. W. Lehmann-SteUm. 

Manche Eigentttmlichkeiten des luetischen Blutserums vom immun- 
chemischen Gesiehtspunkte, von A. Elpee - Kolossvir. (Mab im Original gelesen 
werdeu. Fdr Referat ungeeignet.) Porosz-Budapest 

Ober das Wesen, die Teehnik und klinische Bedeutung der Serodiagnostik 
der Lues, von E. Scheidemandel- Nörnt>erg. (Würzb. Abhandl a. d. Gesamtgeb. d. 
prakt Med . Bd. X, Heft 1.) Die Arbeit ist im wesentlichen ein fleifsiges Sammel- 
referat, welches auch eigene Erfabrungen verwertet. Arthwr Schucht-Damig. 

Ohlorsaures Kalium bei der Serodiagnose der Syphilis, von L. Bbiegeb* 
und Hbbmann RsHZ-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1909. Nr. 50 und 1910. Nr. 2.) 
Die Verfasser haben bei der WASSEBXANNschen Reaktion den h&molytischen Ambo- 
septor durch cbloisaures Kalium ersetst and mit diesem (1 ccm einer frischen Lösung 
von 1:150 physiologische Kochsalzlfisang) in 65 Fftllen stets dasselbe Resultat ersielt 
wie mit dem W asssbh ANNschen Haroolysin. Irgendwelche Folgerangen wollen sie 
aber aas dieser Tatsaohe vorerst nicht siehen. 

Bei der weiteren Untersochung einer grofseren Ansahl von Fillen in der an- 
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gegebenen Anordnung bat tioh geseigt, dafs der Hauptanteil an der Himolyse dem 
in jedem normalen Menschenseram enthaltenen Amboseptor gegen Hammelblnt suflllt; 
eeine hamolytisohe Wirkung wird dnroh den Znsatz von Kalium ohlorionm verat&rkt. 
Da aber dieser spezifisohe Amboseptor grolse Sohwanknngen seigt, iet die Anwendnng 
der von den Verfaasern angegebenen Versnohsanordnnng in der Praxis vorliufig nioht 
empfehlenswert. GöU-Münchm. 

Die Serodiagnoae der Lues mittels Anaflookung dnrch glykoeholsanree 
Hatrium, von Feitz Bosxxtbld- and TAVHHAUSBB-Stuttgart. (Dtsch. tned. Wochmachr. 
1910. Nr. 4.) Boskntbld gibt einen sussmmenfassenden Bericht fiber die bisher er» 
sohienene Literator fiber die Ansflookungsreaktion mittels glykocholsauren Natrioms 
nach Elia8 9 Nbubaubb, Pobgss and Salomon, beschreibt die Teohnik der Beaktion 
and teilt scbliefalich die Besultate mit, die er in 100 Ffillen von Lues and in 31 Kontroll- 
f&llen erzielt hat. Diete Besultate beweisen, dafs die Methode, die sich Tor der 
WA88BBXAxxschen Beaktion darch grofsere Eiafachheit auszeichnet, ihr an Sicherheit 
nioht nachsteht; sie verdient nach B, allgemeinere Anwendnng. 

Tankhausbr hst die Ausflockungsreaktion bei 30 Lnetikern and 4 nicht luetisohen 
Patiënten sar Anwendnng gebracht; das Ergebnis war bei Lnes dnrch weg positiv, in 
den nicht lnetiachen F&llen negativ. Bei der geringen Ansahl von Beobachtangen will 
aber T. keinerlei Schlüaae aus den Besaltaten ziehen; sicher erscheint ihm nar, dafs 
die Serodiagnose ein sehr brauchbares Untenuchangsmittel ist, das aber in der Praxis 
vorerst nar im Zasammenhang mit dem kliniscben Bilde mafsgebend sein sollte. Ffir 
die Inaogorierong einer kaosalen Therapie ist die Serodiagnose noch nicht reit 

Götz-München. 

Die Sernmdiagnose der Syphilis nach der FLBxnraschen Methode, von P. 

W. BAssxnvSMiTH-Haslar. (Brit. med. Journ. 12. M&rs 1910.) Kurze Empfehlung 
der Modifikation nach Hbcht and Flbmino, welche dem Verfasser bei einer Serie von 
£00 F&llen zuverlfissige Besultate lieferte. Die Beaktion soll möglichst bald nach 
Entnahme des Blates vom Patiënten aasgeffihrt werden. PhiKppi-Bad SalsschUrf. 

Die Sernmdiagnose der Syphilis, von Homib F. Swift-Ncw York. (New York 
med. Journ. 26. Mars 1910.) Es wird in klaren Aasffihrangen die enorme Menge 
wissenschaftlioher Arbeit, welohe die Sernmdiagnose der Syphilis begrfindete and 
weiter aasbaate, angefuhrt and kars beschrieben: 1. Die Orundzfige, aaf welchen sioh 
die Methode aaf baat; 2. die Theorien von der Natur and dem Mechanismas der 
Beaktion and 3. deren verschiedene Modifikationen. Die Schwierigkeiten bei der 
Anwendnng sowohl der aktiven wie passiven Serum methode sind, dafs man sich an 
dieeelben nioht wagen sollte, ohne genfigend Zeit zur Beberrschung der Teohnik ver- 
wandt sa haben, man mals die Darstellang jedes der Besgentien versteken, am jeden 
Schritt der Beaktion kontrollieren sa kSnnen and eventaell Fehlerqaellen sofort sa 
erkennen. Aaf Einzelheiten der historischen and recht lesenswerten Zusammenstellang 
6 wufts kann hier nioht eingegangen werden, samal in diesen Bl&ttern fiber alle Ent> 
wioklangsphasen der WASSBRMAXirtchen Beaktion sohon beriohtet wurde. 

Stem-Münchan. 

Die Bedentung der neueren Hilfamittel fOr Diagnostik and Therapie der 
Sjpkilie, von L. Halbbrstabdtbb- Berlin. ( Therap . Monatih. Febr. 1910.) Ffir die 
8pirooh&tenantersuohang empfiehlt Aator das jetzt vielgefibte Buaaische Tasohe- 
verfahren. Besfiglioh der WASSBaxAinrschen Beaktion weist Aator aaf die Notwendig*- 
keit der Aaswahl geeigneter Falie hin. Wenig Wert hat die Beaktion in der Frfih- 
periode der Syphilis, ffir die Bedentang der Beaktion bei F&llen der Spitperiode ist 
das vorliegende Material nooh gering. Insbesondere ist die Frage noch offen, ob ia 
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letzteren Fallen eine positivo Reaktion stets das Vorhandensein von aktivem Virus 
beweist. Den grofsten Wert hat die Reaktion für die Diagnostik. 

Arihur Schucht-Danzig. 

Wert der WASSERMAlffNsclien Reaktion, von Lvdwio BnAUN-Wien. (Wien. 
med . Wochenschr. 1910. Nr. 7.) Diskussionsbemerkungen, in denen betont wird, dafs 
die WASSERMANNsche Reaktion bei Aortiti» syphilitica nnd Aneurysma lnetioum 
statistisch and therapeutisch mafsgebender ist als der bistologisohe Befund, in dem 
auch nicht mehr der geringste Anhaltspunkt für die ursprüngliche Veranderung vor- 
handen sein mufs. Schourp-Danzig. 

Die WA88EBMAKNsche Reaktion bei Lues, von Fuss-Ludwigshafen. ( Reichs - 
MedizinaUAnzeiger . 1910. Nr. 1.) Nichts Neues. Arihur Schucht-Danzig. 

Studiën fiber die WASSERMANNsche Reaktion, von E. G. White und S. D. 
W. LuDLüM-Philadelphia. (Med. Record. 25. Dez. 1909.) Untersuchungen an Material 
der neurologischen Abteilung des Philadelpbia-Hospitals. Nichts Neues 

W. Lehmann-Stettin. 

Beitrag ram Wesen der WASSERMAHH&chen Reaktion, von Richard Bauer 
und Ada Hirsch- Wien. ( Wien. Min- Wochenschr. 1910. Nr. 1.) Ein Patiënt mit 
po8itivem Wassermand des Blutes entleerte stark eiweifshaltigen Ham, der bei einem 
Albumengehalt von 8—10%o stets prompte komplette spezifische WASSERMANNsche 
Reaktion zeigte. Die daraufhin vorgenommenen Untersuchungen zahlreicher Harne 
ergaben folgende interessante Befunde: Eiweifsfreie und eiweifshaltige Harne von 
nicbtsyphilitischen Meoschen geben niemals spezifische Wassermann- Reaktion. Sie 
zeigen entweder glatte Hamolyse oder Eigenhemmung, die durch erhöhte Aziditat des 
Harns bedingt ist und durch Neutralisation des Hams prompt beseitigt wird. Bei 
Syphilitikem geben eiweifsfreie Harne oder solche mit einem Albumengehalt bis zn 
2°/o gleichfalls negativo Reaktion. „Die positivo WASSBRMANN-Re&ktion im Harne vou 
Syphilitikem scheint dann zustande zu kommen, wenn Globuline in genügender Henge 
in den Harn übertreten.“ W. Lehmann-Stettin. 

„Beitrag ram Wesen der WassbrhAVN schen Reaktion 11 , von Sibofried 
Gro8z und Richard Volk. (Wien- klin. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Bemerkungen 
sur Mitteilung von R. Bauer und Ada Hirsch. 

„Beitrag ram Wesen der Wassers AHVschen Reaktion* 1 , von Richard Baurr 
und Ada Hirsch. (Wien- Min Wochenschr. 1910. Nr. 4.) Entgegoung zu den Be¬ 
merkungen von S. Gro8z und R. Volk. 

Schlufsbemerkung ra der Entgegnung won R. Bauer und A. Hirsch, von 

SiEGrRiED Grobz und Richard Volk. (Wien. Min. Wochenschr. 1910. Nr. 6.) 

W- Lehmann-Stettin. 

Ober den klinischen Wert der Wasserhanh schen Syphilisreaktion, von 

Th. Marschalkó, N. Jamsó und M. Csikt-KóIozbv&t. (Orvosi Retüap. 1909. Nr. 45.) 
Die von den Verfassern am Lebenden vorgenommenen Untersuchungen ergaben 
folgendes Resultat: Bei 19 vollkommen gesunden Individuen war das Ergebnis immer 
negativ. In 90 Fallen wurde bei akuten Infcktionskrankheiten die Untersuchuog vor* 
genommen (4 Morbili, 1 Sksrlatina, 1 Anthraz faciei). In 134 Fallen ergab die 
Anamnese oder die gefundenen Veranderungen den Verdacht auf Syphilis. Von diesen 
134 F&llen war die WASSERMANNsche Reaktion positiv von 31 Tabee-, Taboparalysis- 
und Paralysie progressiva-Fallen, in 30 Fallen von 47 Aortainsuffizientiaf&llen, in 34 
Fallen von 53 verschiedenen Fallen. 

Die an samtlichen Lebenden und Leichen vorgenommenen Untersuchungen zu- 
sammengefafst, war von 1162 untersuchten Individuen die WASSERMANNsche Reaktion 
positiv in 509, negativ in 599, mit Komplementen kleineren oder höheren Grades in 
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94 Fallen. Letztere Falie warden als negativ angesehen. Aufser den erwahnten 
1162 Fallen hatte Verfasser noch 26 Falie, wo das untersoohte Serum an sich, auch 
ohne Antigen ein Komplement ergeben hat, wo folglicb die Reaktion nicht entschieden 
war. Sie wurden aus der Statistik ausgeschaltet. Als interessante Tatsache kann 
hervorgehoben werden, dafs ein Serum, das von einer an Carcinoma hepatis leidenden 
Frau stammte, auch das Zwanzigfaohe des Komplementtiters vol 1 kommen zu binden 
und auch in zwanzigfacher Verilünnnng (also 7*® der benutzten Serummenge) das 
Vierfache des Komplementtiters zu binden imstande war. Voo 509 Fallen mit positiver 
Reaktion war Syphilis sicher in 272, berecbtigter Verdacht auf Syphilis in 208 Fallen 
vorhanden. Doch die Anamnese und auch die klinische Untersuchung war fur 
Syphilis negativ. In 8 Fallen, die zur Sektion kamen, kounte keine Veranderung 
konstatiert werden, die auf das Vorhandeusein der Lues hingedeutet hatte. Von' 
116 Fallen, die zur Sektion kamen, wurde 44 mal positivo Reaktion gefunden. Bei 
der Sektion wurden nur in 86 Fallen Zeichen der Syphilis gefunden, in 8 Fallen aher 
nicht. Es wurde oft wahrgenommen, dafs das Blut tuberkuloser, kachektischer 
Individuen in der Reaktion Komplemente kleineren oder höheren G rad es ergeben 
hat, aber besonders mufs hervorgehoben werden, dafs vollkommenes Komplement, so 
stark wie bei Syphilis, bei dieseu niemals gefunden worden ist. Von 70 Fallen früh- 
seitiger latenter Syphilis ergsben 53, von 53 spater latenter Syphilis ergaben 10 Falie 
positivo Reaktion. Von 11 Tabesfallen war in 8, von 5 Taboparalysisfallen in allen, 
von 15 Paralysie progressiva-Fallen in 14 Fallen die Reaktion positiv. Wenn also 
das Blutserum und auch die cerebrospinale Flüssigkeit positivo W assbrm ANNsche 
Reaktion ergibt, ist eine syphilitische oder metasyphilitische Erkrankung des Gehirns 
oder der Gehirnhaute nach aller Wahrscheinlicbkeit vorhanden. Bei den Leiden der 
Zirkulationsorgane, namentlich bei den Aortenerkrankungen, iet die haufige positivo 
Reaktion auflallend. 48 Aortenerkrankungen wurden beobachtet. In 34 Fallen war 
die Reaktion positiv. Der Umstand, dafs die Reaktion mit der Infektion des Orga- 
nismua Schritt bah end sich entwickelt, dafs die Intensitat durch die Behandlung 
beeinflufst wird, dafs sie Schwankungen zeigt, im Inkubationsstadiom narolich eventuell 
ganz negativ wird, um mit dem Auftreten der Rezidive wieder positiv zu werden; 
und dafs bei manifesten Symptomen überhaupt haufiger positivo Reaktion wahr¬ 
genommen werden kaun, als im Iukubationsstadium: diese Umstande lassen darauf 
schliefsen, dafs die positivo W assbrm ab Nsche Reaktion auch die aktive syphilitische 
Infektion des Organismus zeigt. Die WASSJCKXANNsche Reaktion wird durch Behand* 
lang beeinflufst, namentlich durch Quecksilber- und Jodbehandlung. Sie nimmt ab, 
ja sie hort sogar auch ganz auf. Die Reaktion wird durch die Behandlung in der 
ersten Zeit nach der Infektion leichter beeinfluf»t als in sp&teren Jahren. Verfasser 
ist seit Jahren Anbanger der chronischen. intermittierenden Behandlung. Han wird 
nicht mehr im Dunkeln herumtappen, wenn es sich am Ende des 3. oder 4. Jahresoder 
noch spater darum handeln wird, ob der Patiënt geheilt ist oder nicht; die eventuelle 
positivo Reaktion wird ein Fingerzeig sein, dafs das Leiden noch vorhanden ist und 
dafs man gegen es ankampfen mufs. Die WassBRiiAKWiche Reaktion ist zur topischen 
Diagnose, abgesehen von gewissen Fallen von Paralysis und Gehirnsyphilis, nicht 
geeignet. Porou-Budapcst 

Die Bedeutung der WabsbrmAHV sclien 8yphiliareaktion bei Sektionen, 

von D. VxflZPRim-Budapest, ( Orcosi Hetilap . 1909. Nr. 47.) Die Untersuchungen 
des Verfasser8 haben nur von dem Gesichtspunkte aus einen Wert, wenn es moglich 
ist, festzustellen, welcbe Veranderungen s. B. in den Fallen eine Rolle spielen, in 
denen die Reaktion positiv war, und wie ferner diese Abweichungen wirklioh dem 
luetischen Ursprunge entsprecheu oder ob diese fraglichen Abweichungen in F&llen, 
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die ein negatives Resultat geben, fehlen. Seine Unterauohungen nahm Verfaaeer 
gröfatenteila zusammen oder gleicbzeitig mit den Versuchen vor, die Jancsó nnd 
Csikt an kliniachem Material vorgenommen baben, nnd ao batte er Gelegenheit, die 
Eeaktion der pathologiach-anatomiachen Falie mit der Reaktion der kliniaob aieber 
lnetiachen oder niobtluetiaohen Blutaerumreaktionen zn rergleichen. Blntaerum worde 
nnterauoht in 84 Ffillen mit cerebroapinaler Flüssigkeit, in 90 Füllen mit peri- 
kardialem Serum» in 14 Fallen mit plenralem Serum, in 19 Fallen mit Aacitesflüssig* 
keit, in 8 Fallen mit Anaaarcaaerum nnd in 1 Falie mit Hydrokeleflüssigkeit, ao dafa 
aioh die Zahl der Reaktionen anf 816 belkoft. Bei Zirknlationaorganen waren von 
21 Fallen 11, dafa iat 60%, bei Atmungaorganen von 83 12, bei Verdannngaorganen 
▼on 8 8, bei Harnorganen ron 9 6, beim Nervenayatem vom 18 11, bei Tetanna 1, 
* bei Rhaobitia 1 poaitive Reaktion. Von 100 Fallen war demnaoh in 64 Fallen die 
Reaktion negativ. Bezüglich dea diagnoatiaoben Wertea findet Verfasser ron 46 Fallen 
in 88 die poaitiye Reaktion gerechtfertigt. In etwa 84% der F&lle mit poaitiTer 
Reaktion kann man im Organiamna auoh bei der Sektion luetiache Veranderungen 
finden. Daa aind Individuen, die an interkurrenter Krank heit aterben. Bei dieaen 
kann die luetiache Affektion dea Organiamua beatehen, ohne dafa man bei der Sektion 
daa geringate Zeichen findet. Daa Sektionamaterial iat nicht geeignet den Wert nnd 
den apesifiaohen Cfaarakter der WASSEBMANNachen Reaktion an beatimmen. Daa 
negativo oder poaitive Reanltat der Reaktion nnd der Sektionabefund decken aioh 
gröfatenteila. Poross-Budapest. 

Znr Frage der Verwertbarkelt der WASSERMANHschen Syphilisreaktion 
an der Leiche, von Löhleis. ( Fol. serolog . IV, Heft 8.) Agonale Veranderungen 
dea Blutea, inabesondere auch aolche bei Rrankbeiten, die mit Konaumption einher- 
gehen, baben einen weaentlichen Einflufa auf die Lneareaktion am Leichenblut nicht» 
In welchem Umfang überhaupt in der Agonie bei nicht ayphilitiachen Krankheita- 
prozeaaen poaitive WAsasaiiANKBche Reaktion auftritt, bedarf nocb der AufklSrung. 

Von ent8cheidender Bedeutung für die Anwendung der Reaktion zn leichen- 
diagnoatiachen Zwecken iat die Qewinnung einea dem bei intravitaler Entnahme er- 
sielten gleichwertigen Serums durch möglicbat frühzeitig nach dem Tode erfolgende 
Blutentnahme. Wo dieae nicht durchführbar iat, aind alle mangelhaft abgeachiedenen 
Sera von der Unteraucbung auazuschliefaen. Die übrig bleibenden Sera aind nach 
Wassbbmann mit Erfolg zu prüfen, wenn eineraeita auf daa genaueate auf etwaige 
^Eigenhemmung** geachtet wird, wenn andererseits nur energiache Hemroung der 
H&molyae als poaitivea Reaktionsergebnia notiert wird. Haas-Hamburg. 

Ober die W assebm AHKsche Reaktion bei Aortenerkranknngen nnd die 
Bedentang der piovokatorischen Qnecksilberbeh&ndlnng fttr die eerologiache 
Diagnose der Lnes, von Kubt Donath • Halle a. S. (Bert. kUn. Wochenschr. 1909. 
Nr. 46.) Dn ter 27 Ffillen von reiner Aorteninauffizienz, Meaaortitia nnd Aneuryama 
fand aich in 28 Fallen eine poaitive Reaktion. Bei diesen ist die Herzaffektion als 
wabracheinliche Folge einer Syphilia anzuaehen. Bei zwei Fallen findet aich in der 
Anamnese die Angabe sich lang hinziehender, angeblicb ohne Fieber verlaufender 
Formen von Oelenkrhenmatiamua nnd in diesen Fallen h&lt Autor ea für wahracheinlich, 
dafa ea sich nicht nm Polyarthritis rheumatica, aondern syphilitiache Oelenkverfinde- 
rungen gehandelt hat. 

Ana dem Verbatten der Reaktion bei zwei Fftllen glaubt Autor den Schlnfa ziehen 
sn müaaen, dafa durch Hg - Behandlung bislang nicht naohweiabare poaitive Reaktion 
provoziert werden könne, und empfiehlt für die oder aeit lSngerer Zeit nicht behandelte 
Falie die provokatoriache Injektion ala Diagnoatiknm. Arthur Schucht-Danaig. 
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Über die Frage dee Zosammenhanges swischen der WASSERMAnvschen 
Reaktion and der antüuetischen Behandlung, von S. Kinlijn-Budapest. ( Orvoei 
Hctüap. 1910. Nr. 6.) Die praktische Verwertung der WASSRRifAHHsoben Reaktion 
leidet, je mehr sie sich von ihrem ersten and wichtigsten Oebiete (n&mlich der Bestimmung 
der Diagnose) entfernt. Nach energisoher Quecksilberbebandlung wird die früher 
positivo Reaktion negativ, ohne dafs man daraas auf den Heilungsprosefs oder auf 
Besserang folgern konnte, nm so weniger, de nach einer der Bebandlang folgenden 
vier- bis funfwSchentlichen Paose die Reaktion sich wieder positiv zeigt. Das ist die 
Wirknng der Qnecksilbertherapie auf die Reaktion. Aas den vielen Versachen steilte 
ee sich heraus, dafs Sablimat in vitro eine h&molysierende Wirknng hat. Soblimat 
in vitro kann die positivo WASSERiiAifZfsche Reaktion negativ gestalten. Diesen Einflals 
verdankt es der hfimolysierenden Wirknng. Snblimat kann in sehr minimaler Konsen- 
tration, 1:60000, die positivo Reaktion negativ gestalten. Das Blatserum eines Indi- 
vidaams nach energisoher antiluetischer Kar entspricht einer Quecksilberlösung von 
soloher oder vielleicht noch hoherer Konzentration. Nach antiluetischer Kur wird die 
positivo Reaktion oft negativ. Nach alldem scbien es natürlich, dafs die negativo 
Reaktion post inonctionem in erster Reihe dem Quecksilbergehalte des Blntsernms vom 
Yerfasser sogeschrieben wird. Wenn sich die h&molysierende Wirkung des Sablimats 
in der negativen Oestaltang der Reaktion aulsert, mufs das mit Quecksilber gesattigte 
Serum auch ohne entsprechendes Hfimolysin in den roten Blutzellen eine vollkommene 
Losnng sustande bringen. Dies steilte sich auch in jedem Falie ein. Diese normal 
vorhandenen Antischafblutamboseptoren des menschlichen Blutes können ohne Hinsu- 
ffigung spesifischer H&molyse die Emnlsion der Schaf blutszellen vollkommen losen. 
Wenn ein aktiviertes Blutsernm an sich mit Schafblatemulsion zosamroengebracht 
wird, bleiben die normalen Ambozeptoren, da sie sich mit einem Komplement nicht 
vereinigen können, wirkungslos. Wenn sich H&molyse nicht einstellen sollte, warde 
es zum Beweise dessen dienen, dafs in Fallen von negativen Reaktionen post inuno- 
tionem nicht der hfimolysierende Einflufs des im Organismes angeh Suften Qaecksilbers 
sar Oeltang kommt, sondern man steht einer wirklioh spezifischen, antilaetischen 
Wirknng des Qaecksilbers gegenüber. Und wirklioh steilte sich heraas, dafs in der 
Mischung des Blutsemms mit Scbafblatemalsion sich die H&molyse nicht einstellt. 
Die roten Blatzellen blieben am Boden der Epronvette ungelöst. Auch bei den ver- 
schiedensten Konzentrationsnnterschieden, angefangen bei einer Misehnng von 1—1 ecm 
Bint- and Blutsernm b partes aequales bis zn einer Verdannung von Blatseram 0,003, 
Blatemulsion Via ccm, steilte sich keine H&molyse ein. Es ist daraus ersichtiich, dafs 
nicht der Quecksilbergehalt des Blutserums die LSsung der roten Blutzellen zustande 
bringt and die WissaaMAimsche Reaktion aaf diese Weise negativ aasf&llt, sondern 
man hat es mit einer spezifischen Wirknng des Qaecksilbers gegen den laetisohen 
Prozefs sa tan. (Deutsob: Wien. kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 5.) PorosM-Budapcst. 

Zar Frage des Zusammenlianges swischen WASSEBXAmischer Reaktion 
nnd Qnecksilberbehandlnng, von Emil Ebstbin and Erhst Pbibram Wien. (Wien. 
khn. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Mitteilang eines Falies, der dartnt, dafs die Anstellang 
der Seramreaktion bei Lues w&hrend and nnmittelbar nach einer Qaecksilberkor darch 
den Quecksilbergehalt des Serums beeinflafst wird. W. Lehmaim-Stettm. 

Seroreaktion anf Syphills nach der Methode von WassiBiiAmr, modiflslert 
▼on NOQÜCHI, von L. Dbval. (Presse méd. 1909. Nr. 104.) Dbval gibt soerst eine 
Darstellung der WAssBBUAKVschen Methode and beschreibt dann die Noeuonsobe 
Uodifikation derselben. Zum Yergleioh beider Methoden teilt er die Statistik 
Noquchis mit: 
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Naoh diesen Zahlen würde allerdings die NoGUCHische Modifikation genauere Resultate 
als die nrsprüngliche Wassermann^cI'C Methode ge ben. Gunsett-Sirafsburg 

Über eine (II ) von Tsohebkogubow angegebene Modifikation der Wasser- 
MANNschen Beaktion, von Hans GuTH*Prag. ( Dtsch.med . Wochenschr. 1909. Nr. 52.) 
G. hat die zweite vod Tschernogcbow ( Dtsch med . Wochenschr . 1909, Nr. 15) an¬ 
gegebene Modifikation der VV asserm ANNscheo Beaktion nachgeprüft und featgestellt, 
dafs sie unter ge wissen Voraussetzungen (Verwend ung von 0,26 ccm einer 2 l /*°/oigen 
statt einer 6°/oigen Meerschweinchenblutemulsion) als Ersatz für die originale Teohnik 
angewandt werden kann. Doch ist sie nach G.s Auschauung für ein gröfseres Labora¬ 
torium unzweckmafsig, da die Sera frisch, also sofort nach der Blutentnahme unter- 
suoht werden mussen; die Unmöglichkeit einer Wiederholung des Versucbes tritt noch 
als unangenehmer Faktor binzu. Der praktische Arzt dürfte ebenfalls schwerlich in 
der Lage sein, diese Modifikation, die sehr prazises Arbeiten verlangt zu verwenden, 
zumal da ihm die nötigen Kontrollen fehlen. Immerhin ergibt die Methode, wenn sie 
volistandig beherrscht wird, brauchbare Besultate. Götz-München. 

Über die Pathogenese des Merknrialismns, von Ghelfi. (Morgagni. 8. Sept 
1909.) Kritische Übersicht und Literatur. Hoas-Hamburg. 

Quecksilberwirkung nnd Syphilisreaktion, von Carl Bruck und Marg. 
Stern- Breslau. {Wien. klin . Wochenschr. 1910. Nr. 15.) Verfasser können die von 
anderen Autoren konstatierte Tatsache, dafs Sublimat, innerhalb einer bestimmten 
Verdünnungszone einem positiven Serum zugesetzt, dieses „negativ" macht, bestatigen. 
Doch zeigen eine Reihe Versuche. dafs das Umschlagen der Beaktion in vitro nur 
durch die Eigenhamolyse des Sublimats bedingt ist; die Komplementbiudungsreaktion 
wird dadurch lediglich verdeckt. Dafs also allein der Qecksilbergehalt des Serums 
eine Zerstörung oder Paralysierung der komplementbindenden Substanzen bewirkt, ist 
weder experimenten erwiesen, noch eprechen die klinischen Beobachtungen dafïir: 
Warum tritt bei mit Hg geradezu gesattigten Individuen nicht der Hg-Gehalt des 
Blutserums zutage, wenn man bei spatlatenten Syphilitikern, Tabikern oder Paraly- 
tikern mit positiver Beaktion haufig eine energische Quecksilberkur nach der anderen 
macht, ohne dafs dies ein Umschlagen der Beaktion bewirkt? Abgesehen davon, ge- 
lingt es auch mit Jod und Arsen negativo Beaktionen zu erzielen, obwohl beide in 
vitro vollig indifferent sind, weder positivo Beaktion hindern noch Hamolyse bewirken. 

W. LehmannStettin. 

Die Behandlung der Syphilis im Lichte der neueren Syphiliaforschnng, 

von Fritz Le88er - Berlin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 3.) L. schildert ein- 
gehend und klar die Bedeutung der WASSBRMANNschen Beaktion für die Behandlung 
der Syphilis und kommi dabei zu folgenden Schlüssen: 

Die Entdeckungen der Übertragbarkeit der Syphilis auf Tiere und des Syphilis- 
erregers sind zurzeit für die Therapie der menschlichen Syphilis bedeutungslos. In- 
dessen bietet die WASSERHANKscbe Beaktion eine Bichtschnur für die Behandlung, 
insofern sie uns anzeigt, wie lange wir die Kur auszudehnen und wann wir sie zu 
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wiederholen haben. Die positive Serumreaktion beweist stets die Anwesenheit noch 
aktiver Spirocbaten. Die negativo Reaktion lafst im Frühstadium keinerlei Schlüsse 
zu; im Spatstadium kann man mit einer proportional dem Alter der Syphilis sioh 
•teigernden Wahrscheinlichkeit aas der negativen, besonders der wiederholt negatiy 
befundenen Reaktion auf Ansheilung der Syphilis schliefsen. Eine Statistik yon 525 
Failen lafst folgendes erkennen: 

1. Die Syphilis kommt nar in 49% der Falie zar Ausheilang. 

2. Es gelingt in 39%, darch eine einzige Kar in der Frühperiode die Syphilis 
spater sar Aasheilang zu bringen. 

3. Die Abaahme der positiven, bzw. die Zunahme der negatiyen Reaktion geht 
proportional der Anzahl früherer Karen, jedoch mit der Einschrünkung, dafs bei yier 
Karen der Höhepankt (55—65% Aasheilang) erreioht wird. 

4. Gar nicht mit Hg behandelte Syphilitiker zeigen nar selten (15%) negatiye 
Reaktion. 

Für die Dauer der Kar darf nicht die Hg-Menge, sondern die Wirkung (negatiye 
Umwandlung) mafsgebend sein. Das Ziel jeder Syphilisbehandlung mafs die Erreichung 
einer daaernd negativen Reaktion sein. Qötz-Münchm. 

Verauche einer Abortivbeh&ndlung der Syphilis im Initlalstadinm. Vor- 
l&ufige Hitteilung yon Mabiotti. ( CHorn . intern . delle Scienze tned. XXXII. Fase. 1.) 
Die Behandlung bestand in Bissscher Stauung der Sklerose, Injektionen yon Hg-cyanat 
in die Umgebang derselben und die Inguinalgegend, Einreibnngen yon grauer Salbe 
in diese. Seohs Falie mit gatem Resultat, das aas der negativen WASSZRMAirvschen 
Reaktion folgerte. Verfasser halt selbst die Beobachtungszeit für za kurs, am sich 
ein Urteil bilden za konnen. Haas-Hamburg. 

Abortivbehandlnng der Syphilis darch intensive and fxühseltige Therapie, 

von Rob. Duhot. (Ann. de la PoUclinque centrale . 1909. Nr. 9.) Mitteilung auf dem 
internationalen Kongrefr in Badapest, in der Verfasser noch einmal seine bekannten 
Ansichten uber die Abortiybehandlung der Syphilis mittels Injektionen vom granen Ö1 
ausführlich bespricht. Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hall . 

Über eine nene die Schwere des Verl&nfs wirksam abschw&chende, viel- 
leicht abortive Behandlnngsmethode der Syphilis, yon H. Hallopeau. ( Oaz . d. 
kóp. 1909. Nr. 87.) Als lokale Therapie macht H. sofort nach Auftreten des Schankers 
in dessen Umgebang t&gliche Injektionen ynn Atoxyl oder yon Heet in, eines yon 
H. Balzzb bis jetz als ungeflbrlich erprobten Ersatzmittels des Atoxyls. Es werden 
jedesmal 0,1 g Atoxyl in 2 ccm Wasser gelost 42 Tage hintereinander injiziert H. 
halt das Atoxyl für gefahrlich nar bei Individuen, die sich ihm gegenüber als hyper- 
sensibel erweisen. Er bat nar eine Amaarose erlebt, bei einem Manne, der bereits 
ein Jahr zavor eine Embolie der Retinalarterie gehabt hatte. Bei diesem trat bereits 
nach fünf Injektionen yon 0,05 g Atoxyl Amaarose ein. Er warnt deshalb, das Atoxyl 
bei Leaten anzuwenden, die irgendwelche Sehstörungen vorher batten. Bei allen 
tlbrigen wendet er es in oben angegebener Weise in lokalen Injektionen an. Darch 
diese Behandlang soll die Sklerose zu baldiger Vemarbung gebracht and die Bildang 
yon Drasen, Roseola and papalosem Exanthem verhindert werden. Dann lafst er die 
allgemeine Behandlang folgen. Hier sieht er yon der yon ihm bisher geübten Atoxyl- 
and Arsacetinbehandlung wegen der Amaorosengefahr ab and gibt zwei Injektionen 
yon 0,02 Hg benz. yon je 14 Tagen, zwischen welche eine 14tagige Ruhepause liegt, 
zogleich lafst er anfangs 1, dann 2 g Jodkalium pro die nehmen. 

Von den derartig behandelten Kranken hatte einer acht Monate nach Auftreten 
des Schankers keine Symptome bekommen und zeigte negatiye W asseemanm sche Re¬ 
aktion. Ein zweiter Kranker bekam sieben Tage nach Entstehang des Schankers 42 
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Atoxylinjektionen sa 0,1 g hintereinander and machte sa gleicher Zeit tSgliohe Btn- 
reibuogen mit 6 g grauer Salbe. Bs trat keine Drüsenschweilong and keine Roseola 
auf, aber am 69. Tage erschien eine Plaque aaf der rechten Mandel f worauf eine 
Injektionskor von „Heetagyre Moxhhyrat w (1 ccm = 0,2 Hectin + 0,01 Hg) eingeleitet 
worde. Nach neun Tagen war die WiSBBRUAMNsche Beaktion noch positiv. Ein 
dritter Kranker bekommt als Lokalbehandlung suerst tagliche Injektionen von Atoxyl, 
nach acht Tagen abwecbselnd mit Hectin je 0,1 g, sngleioh eine 30%ige Atoxylsalbe 
auf den Schenker appluiert. Bs schlofs sich daran die oben beschriebene Kor mit 
Hg benzoio. and Jodkaliam Nach einer Woche war der Schanker vernarbt, Drasen* 
sohwellang trat nicht auf. Hallopbau hofft von einer weitgehenden Publikation dieser 
Tatsachen eine erhebliche Verminderung der Intensitat and auch der Haafigkeit der 
syphilitisohen Allgemeininfektion and mit ihr der parasyphilitischen Spaterscheinungen» 

Gun&ett-Strafisburg. 

Zam Aufs&tze von Prof. Oauohbb fiber die Allgemeinbehandlang der 
Syphilis, Ton Duhot. (Ann. de la PoUcUnique centrale . 1909. Nr. 6.) Soharfe Kritik 
eines onlangst von Oauohbb in „Annales des Mcdadies vcneriennes u veröffentlichten 
Aufsatzes, den Verfasser als „antisoentifique, antihumanitaire and antisociale 
bezeiohnet. Die Yeranlassung sa dieser Kritik gaben folgende (wohl veraltetel Bef.) 
Ansohauungen Gauchebs: 

1. För die AUgemeinbehandlung der Syphilis genuge im allgemeinen die Dar» 
reichung von Qaecksilberpillen; 

2. die Injektion von unlöslichen Preparaten seien — als gefahrlioh — sa verwerfen; 

3. als einziges Injektionsmittel ware das Hydrargyrum bensoicum zu empfehlen, 
aber nor dort, wo die Pillenbehandlung nnmöglich ist. 

Leen Feuer8tein~Lemberg~Bad Hall. 

Zur Frage der Prfiventivwirkong des Arsacetin bei Syphilis, von Boqbow. 
(Busski Wratsch . 1919. S. 163.) Bei einem 27j&hrigen Offizier, weloher am 13. Oktober 
ooitiert hatte and am 19. November eine verdachtige Bhagade am Frenulum praepatii 
wabrnahm, die darauf allmahlich sich ein wenig verhartete, werden in der Zeit vom 
27. November bis 22. Dezember sieben Injektionen von Arsacetin k 0,5, bei gleioh- 
zeitiger Anwendung einer Kalomelsalbe, injiziert. Am 29. Dezember trat dennoch ein 
deatliches papaloses Exanthem auf. Arihur Jordan-Moskau. 

Über Ergebnisse einer znsammengesetzten Qaecksilber-Arsacetin- Ohinin- 
therapie bei Syphilis, von Oskab NBUOBBAUBB-Wien. (Win. klin. Wochenschr. 1909» 
Nr. 4.) In einer grolseren Versuchsreihe von Syphilisfallen warden neben Qaecksilber- 
injektionen solche mit Arsacetin and innerlich Chinin gegeben, aber ohne dafs be- 
sonders zufriedenstellende Besoltate gesehen warden. Weder konnte in prkventiv 
behandelten Fallen das Auftreten von Allgemeinersobeinangen verhindert werden, 
noch Bezidive hintangehalten oder gemildert, vielmehr hatte es den Anschein, als 
ob letstere reichlicher and vielleicht aach früher aaftraten. Dazu kam, dals in einer 
Anzahl von Fallen suspekte Nebenerscheinungen von seiten des Arsacetins sowohl 
wie auch von seiten des Ghinins zur Beobachtung kamen, die sar Yorsicht mahnen 
mussen. W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlnng der Syphilis mit einer Kombination von Qneeksilber und 
Arylarsonat, von F. J. LAMBxiN-London. (. Lancet . 1. Janaar 1910.) Seit etwa einem 
halben Jabr hat L. eine Yerbindang von Qaecksilber mit Arylarsonat, das von der 
Firma Greeff in Charlottenburg hergestellt and als Qaecksilber*Atoxylat bezeichnet 
wird, ausgiebig angewandt. Das Praparat ist in Wasser nnlöslich; es kann in Oliven- 
51 oder in Paraffiuum liqaidam verabreicht werden oder in einer Misohung von 
Kreosot mit Acidum camphoricum and Palmitin. Man injiziert intramoskolar, nicht 
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«ubcutan, and gibt zweckmlfsig zunSchst 0,04, wiederholt nach drei Ttgen diese Dosis, 
gibt naoh weiteren drei Tagen 0,09 and wiederholt letztere Oabe nach weiteren sieben 
Tagen. Aas 80 hier in den Haaptnmrissen mitgeteilten Fallen von frischer Infektion 
eoheint hervorzagehen, dafs das Hittel Sulserst günstige Besaltate liefert. 

Philippi’Bad SaUschUrf. 

Die Hydrotherapie in der Behandlong der Byphilis, von P. Sabzlla -Rom. 
ijl Morgagni . 5. Februar 1910.) Der Verfasser empfiehlt eine Kombinierang der Qaeck- 
eilber-Jodtherapie mit hydrotherapeutischer Behandlang in Form von kalter, von 
leichter Massage gefolgter Dusohe, besonders in denjenigen Fkllen, in denen mit der 
spesifischen Kar allein die üblichen gaten Besaltate nicht erzielt werden, ferner bei 
echweren Fallen, bei denen man eine sehr intensive Merkurialbebandlang anwenden 
mals and suletzt, wenn infolge von Idiosynkrasie das Quecksilber in normalen Dosen 
nicht vertragen wird. Die Hydrotherapie wirkt durcb Anregang des Stoffwechsels, 
darch Brbohang der WiderstandsfiLhigkeit des Organismas and Vermehrung der bio- 
ehemischen Defensivkrafte der Leakocyten. Ounsett Strasburg . 

Zar Injektionsbeh&ndlung der 8yphilis, von S. Jbssnbb. (Therap. Monatsh. 
Febraar 1910.) Jbssnbb verwendet mit Vorliebe lösliche Hg-salze, insbesondere Hg 
oxycyanatum in 1—2% Lösung. Hiervon injiziert er taglich leem von den 1%, 
dreimal wochentlich 1 com von den 2% Lösungen. Das lebhafte Befremden Jesskbrs 
fiber die ihn konsaltierenden Beisenden, die anterwegs vielfach Hg salicylicam injisiert 
bekommen, werden zahlreiche Dermatologen nicht teilen. Das von Nbissbr empfohlene 
Asarol möohte Verfasser mit den anderen löslichen Mitteln, insbesondere dem Hg 
oxycyanatum, in klinischen Instituten verglieben wissen. Artkur Schucht-Danzig . 

Die Behandlong der Byphilis mit tiefen Injektlonen, von A. Bavogli- 
Cincinnati. (Ohio State med. Journ. Dezember 1909.) 30jahrige Erfahrungeu in der 
Behandlang der Sypbilis haben die prompte Wirksamkeit und Gefahrlosigkeit der 
intramaskal&ren Injektionen erwjesen (die bekanntlich in den Vereinigten Staaten vom 
Praktiker noch sehr haufig abgelehnt werden. Bef.). TF. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlang der Byphilis mit IntramuskaULren Injektionen von Qaeck- 
silber, von Gborob S. WALTON-Dablin. ( Dublin Journ . med. Science. Bd. S, Nr. 469.) 
Bmpfehlang der Ipjektionen mit Oleum cinereum und Kalomel. Schourp-Dantig . 

Über nnsere Erfahrnngen anf dem Gebiete der Behandlang der Syphilis 
mit Oleam cinereum, von H. Kasitz and F. Vbress-KoIozsv&t. (Börés Bujakórtan, 
Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsag . 1909. Nr. 3.) Die Verfasser kamen zur Über- 
zeugnng, dafs das Lob, das man in neuerer Zeit dem Oleam cineream so haufig ge- 
ependet bat, nioht in jeder Hinsicht berechtigt ist Zu den Versuchen warde ver¬ 
wendet: 1. Nach der Vorschrift Langs angefertigtes 80- and 50%iges 01. oin. 2. Mit 
Oleam Dericini angefertigtes, von Ziblbb empfohlenes 40%iges 01. dn. 3. Das 
Koppsche 40%ige 01. cin.-Vasenolit. Einen wesentlicken Unterschied zwischen der 
Wirkong der drei Quecksilberpraparate konnten die Verfasser nicht wabrnehmen. 
Die Kar mit Oleam cineream ist eines der starksten Heilverfahren. Die Wirkong ist 
namlich stark and daaerhaft, entspricht also den Anforderangen, die man an ein gntes 
antiluetisches PrSparat stellt. Die Verfasser fassen ihre Meinang in folgendem zu- 
sommen: 1. Die Ipjektionen rnfen in einzelnen Fallen lokale Komplikationen hervor 
and zwar in Form von schmershaften Infiltrationen. Letztere worden namentlich nach 
«nboataner Injektion des LANoscben 01. cin. wahrgenommen. Sp&ter warden deshalb 
aasschliefslich tiefe intramuskulare Injektionen gemacht Die mebr oder weniger 
starke Infiltratioa verschwand grofstenteils, aber in einigen Fallen bildeten sich chi- 
rorgischen Eingriff beanspruchende Absoesse. 2. Bei den so behandelten Patiënten 
waren aogenannte spate Stomatitiden haufig, deren Auftreten die nach der Kor vor* 

Menatsbsfte. Bd. ftl. 30 
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genommene Mundpflege nicht za verhindern imstande war. 3. Einzelne Patiënten, 
namentlich Frauen, starke, gut genahrte Individuen, verdelen nach der Beendignng 
der Eur in eine auffallende Blutarmut. 4. In je zwei Pallen trat schwere, allgemeine i 
Queck8ilbervergiftung auf. Die verbrauchte Quecksilbermenge war verh&ltniemafsig 
gering. Bei einem Patiënten auberte sich die Vergiftung in sohwerer Stomatitis and 
Colitis, bei dem andern in Stomatitis, Gastroenteritis und Nepbritis. Wenn man die 
Ursaohe dieser Vergiftungen erforschen will, tauchen folgende Fragen auf: Warden 
sie von technischen Fehlern hervorgerufen? Nein. Die Injektionen warden mit 
Beachtung der vorgeschriebenen Vonichtsmabregeln, mit streDger Einhaltung der An* 
forderungen der Asepsis, mit Benutzung der üblichen Kunstgriffe vorgenommen. Auch 
Dosierungsfehler wurden nicht gemacht* Die maximalen Dosen wurden gar nicht 
erreicht. Auch die verwendeten Praparate waren die richtigen. In einem Falie warde 
ZmLBRBches öl, im anderen Falie Ö1 nach Vorschrift Langs benutzt Beide Patiënten 
waren gut genahrte, kraftige Individuen. Die Verfasser eind der Ansicht, obgleich 
sie das 01. oinereum nicht verwerfen wollen, dab die Injektionen in einzelnen Fallen 
die schwierigsten Quecksilbervergiftungen hervorrufen. Dieser Gefahr kann man mit 
der zweckmüfsigen Auswahl der Falie nicht entgehen, auch bei der vollkommensten 
Injektionstechnik nicht. PorosjhBudapest. 

Asnrol, ein neues Queckailbersalz nr Syphilisbehandlnng, von A. Ndssbr- 
Breslau. ( Therap . Monatsh . Dez. 1909.) Asurol ist ein Doppelsalz aus Hg-salicylat 
und amidooxyisobuttersaurem Natrium mit einem Gehalt von 40,8 °/t Quecksilb er 
Asurol ist ein losliches Praparat, fallt kein Eiweib und macht daher an den Injektions- 
stellen keine Infiltrate. Die Besorption der injizierten Lösung geht rasch von statten. 
Asurol entfaltet daher eine sehr akut einsetzende und energische, allerdings weniger j 
nachbaltige Wirkung. Ebenso stellen sich Nebenwirkungen, wie Zahnfleischschwellung 
und zuweilen kolikartige Schmerzen, sehr bald ein, nach 24 Stuuden, um allerdings 
ebensobald wieder zu vergehen. Die wichtigste Eigenschaft des neuen Asurols ist die, 
dab man sehr viel gröbere Einzeldosen des Asurol*, also von Hg, injizieren kann, 
ohne wirkliche Organschfidigungen oder gar Vergiftung befurchten zu mussen. 
Albuminurie und Cylindrurie sind selten und dann nur vorübergehend. Etwas haufiger 
eind Eoliken acht bis zehn Standen nach der Ipjektion. Sie betreffen meist Menschen, 
die schon sonst an Darmaffektionen litten. Asurol ist anscheinend ungiftiger als ge- 
wohnliohe lösliche Hg-Salze, ohne indes therapeutisch unwirksamer zu sein. Wahr- 
scheinlich wird das Asurol im Organismus erst allmahlicb durch die Salze des Serums 
in eine wirksame Form überfuhrt, wie sonst bei den unlSsliohen Hg-Salzen. Reine 
Asorolkuren sind wegen der zu wenig nachbaltigen Wirkung nicht ausreichend. Sehr 
empfehlenswert als Eur ist Asurol in Eombination mit dem grauen öl. Die Oleum 
cinereum-Kur wird als solche eingehend beschrieben. Arthur Schucht-Donzig, 

Einige Worte tiber das Mergal, von Hkhbsmann. ( Wratschebnoja Oaseta. 
1910. Nr. 2.) Bei Anwendung des Mergals sah Verfasser frühzeitige Rezidive, Störungen i 
des tfagen-Darmtraktus,' Zahnfleischentzündungen usw. auftreten, so dab er diesem 
Praparat keinen Vorzug vor den bisherigen inneren Uitteln bei Syphilis zu geben 
vermag. Arthur Jordan-Moskau. 
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JHonatöIjpfte fut Jraktifdie dermatologie. 

Band 51. N2; 9. 1. November 1910. 


Aus dem pathologisohen Institut (Vorstand Professor Dr. H. Albrkcht) und der Ab- 
teilung für Haat- and Oeschleohtskrankheiten (Vorstand Dozent Dr. 6. Nobl) der 

allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Serologische Untersuchungsergebnisse mit Bücksicht anf voraus- 
gegangene Therapie und praventive Behandlung. 

Von 

Dr. Lbopold Arzt, , Dr. Hüqo Fasal, 

und 

Assistenten am Institut, Assistenten der Abteilung. 

Mit 11 Tabellen und 2 Kurven im Text. 

Im folgenden möge über die Untersuchungsergebnisse, die im patho- 
logisohen Institut mit dem Materiale der dermatologischen 
Abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien erhoben wurden, be* 
richtet werden. Obwohl die Zahlen keine exorbitante Höhe erreichten 
— die Untersuchungen nmfassen einen Zeitraum von seohs Monaten —, 
ist es gewife von Interesse, die Untersuchungsergebnisse verschiedener 
Stationen kennen zu lemen, nm aus ihrem Vergleich Scblüsse, nicht über 
die Verwendbarkeit der Methode überhaupt, die auDser Zweifel steht, 
zu ziehen, sondem nm einen Überblick über die Eesultate in den einzelnen 
Stadiën der luetischen Infektion eowie über den Einflufs der antiluetiscben 
Therapie anf den Ansfall der Reaktion zn erlangen und vielleicht anf 
diese Weise diejenigen Kriterien zn klaren nnd zu erweitera, die die 
therapenti8chen Mafsnahmen vor der W asserm ANNschen Reaktion be- 
stimmten. 

In dieser Hinsicht dürften anch die nachstehenden Erörterungen eine 
geydsse Beachtung beansprnohen. Insbesondere warde der Frage der 
Anderung der Reaktion als Folgeeiner antiluetischen Kur„ 
dann aber anoh dem Verbatten der Reaktion naob Exzision des 
Primüraffektes nnd sofortigem Einsetzen der Therapie (aog. Prft- 
ventiv- oder Frühbebandlung) besonderes Augenmerk zugewandt- 
Um nicht mit W iederholungen unnötiger Literatnrangaben zu ermüden 
wurden sie, soweit es überhaupt möglicb war, übergangen, nnd verweisen 
llonatsheHs. B<L SI. 31 
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wir diesbezüglich anf die ausführliohen Literaturangaben in der Mono- 
grapbie Brücks(3), „Die Serodiagnose der Syphilis u , der die ganze Lite- 
ratur bis Ende September 1909 in seiner Arbeit berücksicbtigt bat. 

Was die Methode nnserer Untersnobnngen betrifft, so glauben wir 
uns auch diesbezüglich möglichst kurz {Sassen zn sollen. — Es wnrde bei 
allen Untersnchnngen naoh den Originalvorschriften Wassermanns mit den 
notwendigen Kontrollen gearbeitet und immer eine grofee Reihe von Sera 
gleichzeitig nntersacht. Als Antigen verwendeten wir einen alkoholischen 
Extrakt, der aus der Leber eines hereditürluetischen Kindes mit reich- 
lichem Gebalt an Spiroobaten gewonnen wurde. Der verwendete Ambo- 
ceptor wnrde selbstverstfindlich vor jeder Versnchsreihe anf die Höhe seiner 
lösenden Dosis in einem Vorversnch geprüft. Wir bezeichneten die 
Reaktionen je naoh ihrer Intensitftt mit f, ft °^ er ttt un< ^ rechneten 
nnr die beiden letzteren Bezeichnnngen als positiv, wührend wir die mit f 
bezeichneten den negativen Reaktionen einreihten. 

Wir haben das gesamte von nns nntersnchte Material vom klinisohen 
Standpnnkte ans in yersobiedene Grappen eingeteilt nnd möohten die Er- 
gebnisse nnserer Untersnchnngen in drei Unterabteilnngen geordnet be- 
sprechen, und zwar: 

I. Die klinische Bedentung nnd Yerwertbarkeit der Wassbr- 
MANNschen Reaktion in den yerschiedenen Stadiën der 
Erkranknng überhaupt. 

II. Den Ansfall der WASSBRMANNsohen Reaktion in den 
yerschiedenen Spezialfüohern. 

III. Den Einflnfs der Therapie auf den Ansfall der Reaktion. 

I. Die klinische Bedentung nnd Yerwertbarkeit der WASSEBMANNschen 
Reaktion in den yerschiedenen Stadiën der Erkranknng überhaupt. 

Bei Ansscheidnng aller yon nns nntersnohten Falie (etwa 700), die 
nicht in die drei Stadiën der luetisohen Erkrankung eingerechnet werden 
können, resnltieren fttr nnser Untersnohnngsmaterial folgende Zahlen: 

Tabelle 1. 

Gesamtzahl der untersuchtea LuesfSlle (ohne prSventiv behandelte Falie) 391 


Daron reagierten positir. 248 = 63,4 °/o 

, „ negativ. 148 = 36,6 •/• 


In der Gesamtzahl der nntersnohten Lues&lle in yorstehender Tabelle 
wurden nnr die Erkranknngen des primaren, seknndaren nnd tertiaren 
Stadiums und der Latenz eingereiht, nnter denen die Grappe der Latenz 
bei wei tem die höohsten Zahlen nmfalst (286 Falie = 73% der Gesamt- 
zahl der nntersnohten Luesfalle). 
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Qbwohl ja in gewisser Hinsicht die prftventiv behandelten Falie 
in das Stadium der primftren luetiseben Erkraukung gebören, baben wir 
sie vou der Gesamtzahl unserer Beobaohtungen abgetrennt. Wir 
glauben dies damit begriinden zu sollen, dals diese FftUe unbedingt eine 
eigene Bespreohung erfordern, welohe ibnen auoh bei der Frage des 
Einflusses der Therapie auf den Ausfall der Reaktion zuteil werden soll. 

Die Gesamtzahl der untersuchten Luesfftlle zerfftllt nun nach 
dem Stadium der Erkrankung in folgende Grappen: 


A. Primfires Stadium. 

Tabelle 2. 

Geumtzahl der untersuchten Falie des prim&ren Stadiums.23 

Dstoii reagierten positir.18 = 82,6 */o 

„ „ neg&tiv. 4 = 17,4% 


Diese von uns erhobenen Zablen reiben sioh den Untersuchungs- 
ergebnissen jener Autoren an, die die gröiste Anzabl von positiven 
Reaktionen erhielten. 

Irgendeine festetehende Prozentzahl von positiven Ergeb- 
nissen im primftren Stadium lftfst sieb aus den in der Literatur 
niedergelegten Zablen niobt erkennen. 

An diesem Verhftltnis ist wobl vor allem der Umstand sobuld, dals 
die serodiagnostisobe Untersuobung in den verschiedensten Zeitpunkten des 
primftren Stadiums angestellt wurde, also gewifs in einer gröfseren Anzabl 
von Fftllen zu Beginn der zwei ten Inkubation, wo ein negativer Ausfall 
der Reaktion eigentlioh zu erwarten ist. 

Anderereeits ist aber auch die Zabl der untersuchten Fftlle des pri¬ 
mftren Stadiums bei allen Autoren verhftltnismftlsig die niedrigste und 
schwankt zwisohen 4 und 64 Fftllen, wfthrend der Prozentsatz der positiven 
Reaktion sich zwisohen 33% (Wbrthbr [18], 30 FftUe) und 95% 
(Grossier [3], 20 Fftlle) bewegt. 

Wir selbst untersuchten 22 FftUe des primftren Stadiums und aufser- 
dem 27 prftventiv bebandelte, die wir aber in die Tabelle 2 niobt einreihten. 

Zum Vergleicb der von uns erhaltenen Zablen sind im folgenden 
einige Daten, die ebenfalls die Untersnohungsresultate des prim&ren Stadiums 
betreffen, angeführt: . 

Brock-Stern (3) 48,2%, Merz (3) 71,6%, Grobsrr (3) 95%, 
Bering (1), 1910, 39%, Blumenthal (2), 1910, 62%, Fischbr(4), 1910, 
zwisohen 24,6—89%, FribdlAnder (5) 69%, Gblarib (6), 1910, 90%, 
Marschalkó (12), Jancsó und Csiki 86,9% positivo Resultate. 

Aus den nur auszugsweise mitgeteilten Zablen gebt wobl zur Genüge 
die grolse Sohwanknng des AusfaUes der Reaktion im prim&ren Stadium 
bervor. 

31* 
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Bei der Aneinanderstellung und kritischen Betrachtung dieser Zahlen 
taucht aber vor allem die Frage auf, in welchem Zeitpunkt naoh 
der Infektion ist eine positivo Reaktion zu erwarten? ein Urn- 
stand, der, wie ja scbon betont, in ausgedehntem Mafse die Differenz der 
verschiedenen erbaltenen Zahlen erklart. 

In nacbstebender Tabelle versachten wir nun die Falie des primaren 
Stadiums — mit Ansnabme der praventiv bebandelten — zusammenzustellen, 
nm eine Übersicht über den Zusammenhang der positiven Reaktion 
mit dem Zeitpunkt der Infektion zu erbalten. 


Tabelle 3. 


Zeitpunkt 
naeh der Infektion 

Zahl der 
untersuchten 
Falie 

Davon 

reagierten 

positiv 

Davon 

reagierten 

negativ 

Das ist in % 
positive 
Reaktion 

3. bis 4. Woche post infectionem 

3 

— 

3 

— 

4. bis 5. Woche post infectionem 

6 

6 

1 

83,3 % 

6. bis inkl. 8. Woche. 

12 

11 

1 

96,6 % 


Beim Vergleiche dieser Zusammenstellung in der Tabelle 3 ergeben 
sicb Differenzen mit Tabelle 2, die die Falie des primaren Stadiums um- 
falst; dieselben sind darauf zurückzuführen, dafs ein Fall in die Tabelle 3 
überhaupt nicht aufgenommen wurde. 

Es handelte sich nm einen unbehandelten Patiënten, der etwa acht Woohen 
naoh der Infektion zur Untersachung kam nnd positivo Eeaktion zeigte. Zwei Honate 
spater anderte sich die Reaktion and wurde negativ. 

Dieses Untersuchungsergebnis steht im Einklang mit den Angaben 
Fisohbrs (4), der in fünf Fallen ein Sohwinden der positiven Reaktion in 
der 10. bis 13. Woche beobachten konnte. 

Aufserdem wurden zwei Falie in die Tabelle 3 aufgenommen, die im 
Primarstadium negativ reagierten, kurze Zeit spater aber beim Auftreten 
von seknndaren Erscheinungen eine positivo Reaktion zeigten. 

Wir können also aus dieser Zusammenstellung ersehen, dafs der 
positive Ausfall der Reaktion erst von der. vierten Woohe an 
aufzutreten pflegt. In der sechsten bis achten Woche steigt die 
Prozentzahl der positiven Reaktionen bis anf 96,6%. In den 
ersten drei bis vier Wochen naoh der Infektion konnten wir bei drei 
untersuchten Fallen überhaupt kein positives Resultat erhalten. 

Fisohbr (4) hat erst in jüngster Zeit (1910) die gleiche Frage, den 
Zeitpunkt des Auftretens der positiven Reaktion post infectionem, unter- 
sucht und kommt zu ahnlichen Resultaten. Er findet naoh 5—6 Woohen 
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29,6%, nach 7—8 Wochen 71,5%, naoh 9—10 Wochen 88% und bei 
unsioherer Infektion 89%. Er kommt zn dem Schlufs, „dafe ein nennens- 
werter Prozentsatz von positiven Reaktionen erst in der siebenten Wocbe 
nach der Infektion auftritt". 

Ancb nnsere Zablen steigen erst von der füDften Woobe an nnd er- 
reichen ibren Höhepunkt naoh der seobsten Wocbe. 

Wir haben schon im voranstebenden die grofsen Sobwankungen in 
den Untersnohangsergebnissen der einzelnen Antoren erw&hnt, wie sie im 
prim&ren Stadium beobaobtet wurden. 

Wenn wir nun aus der Gruppe der prftventiv behandelten Falie die- 
jenigen, welcbe eigentlioh in das primare Stadium gehören, zu den in der 
Tabelle 2 mitgeteilten Fallen binznreobnen, verscbieben sicb wiedernm 
betraobtliob nnsere Untersucbungsergebnisse. Von der Gesamtzahl, die 
dann 31 Falie umfafst, reagieren 23 positiv und 8 negativ, was einer 
Prozentzahl von 74,5% entspricht. 

Ans diesen kurzen Erörterungen schon ist ersiobtlich, dafs die Zablen 
des primaren Stadiums vielfach von der Zusammmenstellung der einzelnen 
Antoren abhangig sind, insbesondere aber aucb, wie wir bereits früber 
erwahnten, von dem Zeitpunkte, in dem die Reaktion angestellt worde. 


B. Sekundares Stadium. 

Tabelle 4. 

Gesamtzahl der untersuchten Falie des sekundaren Stadiums... 55 


Davon reagierten positiv. 51 = 92,7 •/• 

» „ negativ. 4 = 7,3 ♦/• 


Von den negativ reagierenden Fallen des sekundaren Stadiums batten 
wobl zwei manifeste Erscheinungen einer sekundaren Lues, und zwar 
der erste (J. M. 280) Plaques im Munde bei zweijahriger Dauer der 
Erkrankung. Derselbe batte aber kurz vor der Blutuntersucbung In- 
jektionen von Salicyl-Quecksilber erhalten, stand also unter dem unmittel- 
baren Einflufs einer energiscben antiluetischen Behandlung. 

Der zweite negativ reagierende Fall (J. Br. 372) zeigte Psoriasis 
palmaris und eine Leukoplakia linguae. Aucb dieser Patiënt hatte kurz 
vorber eine energisobe antiluetische Kur in Form von 40 Einreibungen 
durcbgemacbt. 

Der dritte Fall (N. T. 128) betraf ein von auswarts zur Unter- 
suohung eingesandtes Serum, das nach den Angaben des Arztes von einem 
Patiënten mit Skrotalpapeln stammte. Nahere Anamnese unbekannt. Da 
die Reaktion nur einmal, und zwar erst mehrere Tage nach der Bint¬ 
en tnabme, ausgeführt wurde, eine neuerliche Untersucbung, wie es fOr 
solche Falie von allen Autoren verlangt wird, aus aulseren Gründen aber 
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unmöglich war, so glauben wir in diesem Falie dem negativen Ansfall 
nnr eine ganz untergeordnete Bedeutung beilegen zu sollen. 

Wir hielten nns aber, obwohl wir den Fall nicht klinisch beobaohten 
konnten, ftir verpflichtet, denselben, der ja in vieler Hinsioht nicht ein- 
wandfrei ist, mitznteilen, um nns von dem Vorwurf einer einseitigen Be- 
arbeitnng des von nns nntersuchten Materials freizuhalten. 

Der vierte negativ reagierende Fall (E. R. 55) zeigte makulöses 
Exanthem, Psoriasis palmaris nnd Papeln ad scrotum. Dieser Fall war 
der einzige, der trotz ansgebreiteter manifester sekund&r • lnetischer Er- 
scheinungen nnd obwohl er unbehandelt war, eine negative Reaktion gab. 

Wenn wir also von den vier negativ reagierenden F&llen des seknn- 
d&ren Stadiums die drei ersten, deren Krankengesohichten wir kurz mit- 
teilten nnd die ja, wie ersichtlich, mit Berechtignng ansgeschieden werden 
können, ans der Berechnnng eliminieren, so verschieben sich wieder nicht 
unbetr&chtlioh nnsere Zahlen. 

Wir erhalten dann für die F&lle des seknnd&ren Stadiums 
98% positivo Reaktion. 

In der Literatur schwanken die Ergebnisse dieses Stadiums naoh der 
Zusammenstellnng Brucks zwischen 71 (Markus, 14 F&lle) nnd 100 °/o 
(SCHONEFELD, 112 F&lle). 

Bruck selbst nnd seine Mitarbeiter fanden in drei Untersnohungs- 
reihen: Bruck-Stern 87,1%, Merz 97,8%, Grosser 92%. 

Die Ergebnisse der neneren Untersuchungen sind: Bering (3) 100%, 
Blumbnthal (2) 95%, Fischer (4) 91%, Gel a rib (6) 90%, Mar- 
schalkó (12) nnd seine Mitarbeiter 100%; Mauriao (13) teilt seine F&lle 
in zwei Gruppen, in behandelte 54% nnd in unbehandelte 88%; 
Wbrther (18) 94,7%. 


C. Terti&res Stadium. 

Tabelle 5. 

Gesamtzahl der untersuchten Falie des tertiaren Stadiums.28 

Davon reagierten positiv..21 = 76 % 

* „ negativ. 7 = 26% 


Ans dieser Tabelle ist wohl vor allem die Zunahme der negativen 
Reaktionen gegenüber dem seknnd&ren Stadium ersichtlich (25% gegen 
7,6%). 

Ahnliche Znnahmen der negativen Reaktion linden sich anoh bei 
vielen anderen Untersuchem, deren Ergebnisse naoh der Zusammenstellnng 
Bruoks zwischen 63% (Gross nnd Volk) nnd 100% (Blumenthal- 
Rosohbr, Bruns-ELalberstAdtbr, Meier, Schonbfbld) schwanken. 

Bruck selbst nnd seine Mitarbeiter erhielten: Bruck-Stern 57,4%, 
Merz 80,3%, Grosser 57,8%. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 






399 


Vod den neneren Untersuchunsgergebnissen wollen wir nur die Re- 
sultate Berin os (1) 37%, Blümenthals (2) 95%, Fisohbss (4) 86,5%, 
FribdlAndbrs (5) 75%, Marsohalkós (12) und Mitarbeiter 52%, 
Maüriaos (12) unbebandelte Falie 81,3%, bebandelte Falie 76,9%, 
Webthbrs (13) 80% erwabnen. 


D. Latenz. 

Tabelle 6. 

Gezamtzahl der onterroebten Falie der Latenz.286 

Davon reagierten positiv. 168 = 56,2 % 

„ „ negativ. 128 = 44,8% 


Diese Zablen zeigen wiedernm ein bedentendes Absinken der positiven 
Reaktion im Stadium der Latenz im allgemeinen im Vergleieh znm 
Tertiarstadium. 

Wegen des grofsen Zeitranmes aber, weleben dieses Stadium umfafst, 
dann aber auob wegen der spater zu bespreobenden EinfluJsnahme der 
Therapie scbien es uns geboten, diesen Zeitabsohnitt in zwei Unter- 
abteilungen zu trennen: die Früblatenz und die Spatlatenz. 

a) Frühlatenz. 

In dieses Stadium reobneten wir mit einer gewissen Willkür, urn 
eine feste Grenze aufzustellen, alle jene Falie, welobe innerhalb von 
vier Jahren naob der Infektion zur Untersucbung kamen. Dieselben 


8Ïnd in folgender Tabelle zusammengestellt. 

Tabelle 7. 

Oeiamtzabl der nntenucbten Falie von Früblatenz.99 

Davon reagierten poritiv. 62 = 62,6 % 

„ „ negatir. 87 = 37,4 % 


Bei der gesonderten Zusammenstelluug der Falie der Frühlatenz steigt 
im Gegensatz zur Latenz im allgemeinen die Prozentzahl der positiven 
Reaktion wieder von 55,2% auf 62,6%. 

b) Spatlatenz. 

Tabelle 8. 


Oesamtzahl der untenuohten Falie. 187 

Davon reagierten positiv. 98 = 52,4 % 

„ „ negativ. . 89 = 47,6% 


In diese Gruppe wurden alle jene Falie zusammengefalst, die spater 
als vier Jahre naob der Infektion zur Untersucbung kamen. Es zeigt siob 
eine betrachtliohe Abnabme der Prozentzahl von 62,6% der Früblatenz 
auf 52,4% der Spatlatenz. 

Die Zahlen der positiven Reaktionen der Latenz im allgemeinen und 
der Spatlatenz deoken sioh so ziemlich: 55,2% zu 52,4%. 
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Gerade fttr das Stadium der Latenz bildet die WABSERMANNsche 
Reaktion eiuen ungebeuren Vorteil. Bei dem Fehlen jegliober klinischer 
Anbaltspunkte für einen vorausgegangenen luetisoben Primftraffekt, bei der 
oft nur mangelhaften und unzuverlftssigen Anamnese und bei der ab- 
siebtlich versohwiegenen oder geleugneten Infektion ist eine positivo 
Reaktion oft die einzige Stütze der Diagnose. 

Infolge der — wie auoh aus unseren Zahlen ersichtlich — bestebenden 
Differenz in der Prozentzuhl der positiven Reaktion im Stadium der Latenz, 
je nach der Dauer der Erkrankung, haben aucb die einzelnen Autoren 
dieses Stadium in eine Früh- und Spfttlatenz eingeteilt. 

So fanden nach der Zusammenstellung Brucks’: Markus 13% 
(23 Fftlle), Schonepeld 85% (20 Ffille); Bruck selbst und seine Mit- 
arbeiter geben folgende Zahlen: Bruck-Stern in der Frühlatenz 20%, in 
der Spfttlatenz 20,2%, Mbrz wieder 33,4 % und 30,8%, Grosser in der 
Latenz im allgemeinen 33,3%. 

Von den neueren Autoren erhielten Blumenthal (2) Frühlatenz 68%, 
Spfttlatenz 42°/o, Fischbr (4) 40% und 31%, Gblarie (6) 70% und 
50%, Marschalkó (12) und seine Mitarbeiter 66,2% und 52,6%, 
Wbrther (18) 57% und 40%. 

Schon aus diesen wenigen Daten ist ersichtlich, dafs einerseits die 
Zahlen der positiven Reaktionen mit der Zunahme der Zeit, die seit der 
Infektion verstrichen ist, ahnehmen, andererseits gerade in diesem Stadium 
ganz besondere Schwankungen in der Prozentzahl der positiven Reaktionen 
vorkommen, die ja gewifs auch, in manoher Beziehung wenigstens, mit 
tberapeutisohen Mafsnahmen im Zusammenhang stehen. 

Auoh sind die beiden Gruppen Früh- und Spfttlatenz nicht einheitlich 
gefafst, da verschiedene Autoren den Eintritt der Spfttlatenz vom zweiten 
bis vierten Jahre nach der Infektion rechnen. 


Aus unseren Untersuchungen geht in Übereinstimmung mit den An- 
gaben anderer Autoren die grofse Prozentzahl der positiven Reaktionen, 
besonders im sekundftren Stadium, hervor, wo sie ihren Höhepunkt erreicbt, 
um dann wieder im tertiftren Stadium und besonders in der Latenz ab- 
zusinken. 

Auch im Stadium der Latenz ist der positivo Ausfall, trotzdem nur 
ungeffthr die Hftlfte aller Fftlle positivo Reaktion zeigten, von eminenter 
Wichtigkeit in praktischer Beziehung, da er ja, wie früher auseinander- 
gesetzt, oft allein die Diagnosenstellung ermöglicht, und es daher doch 
wenigstens in der Hftlfte aller Fftlle dieses Stadiums möglich ist, duroh 
die Serumuntersuchung zu einer Diagnose zu gelangen. 
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II. Untersuchimgsergelmisse zn diagnostischen Zwecken 
in verschiedenen Spezialföchern. 

Aufser den Patiënten der dermatologisch - syphilitischen Abteilung 
kamen nns znm Zwecke der Klftrnng der Atiologie von den verschiedenen 
Spezialabteilnngen Sera zur Untersnchnng zn. 

So wnrden von nns 72 Falie der Ohrenabteilung nntersucht, nnd 
hat der eine der Antoren die Ergebnisse bereits anderweitig verwertet. 

52 Fftlle betrafen Erkranknngen der Nase nnd des Eehl- 
kopfes, die ebenfalls bereits mitgeteilt wnrden. 

Yon Erkranknngen der Angen kamen 18 Falie zur Untersnchnng, 
die die verscbiedensten Krankheiten betrafen. 

Hervorheben wollen wir nur, dafs wir in den sechs zur Untersnchnng 
gekommenen Fallen, die uns mit der Diagnose Eeratitis parenchymatosa 
überwiesen wnrden, fUnfmal eine positive Reaktion erbielten, also 83,3 °/o. 
A. Lkbbr(IO) fand bei 82 untersuchten Fallen von Eeratitis parenchyma- 
tosa 74,4 °/o Luesffclle. 

Unter den 34 nntersncbten Fallen, die Erkranknngen des 
Nervensystems betrafen, reagierten 22 positiv, 12 negativ. 

Davon betrafen 15 Falie Patiënten und Patientinnen mit sicherer 
Tabes, von denen wiedemm 14 positiv nnd nur einer negativ reagierten. 

Yon vier Fallen mit fragliober Tab es (gastrische Rrisen, Ataxie nsw.) 
reagierten zwei positiv, zwei negativ. 

In drei znr Obduktion gekommenen Fallen von bocbgradiger Aortitis 
lnetica konnten wir dreimal eine positive Reaktion mit dem Leichenserum 
erbalten. 

Wir baben nur der Yollstandigkeit balber diese Untersncbnngen in den 
verschiedenen Spezialdisziplinen erwahnt, ohne an dieser Stelle daraus 
irgendwelche Scblüsse ziehen zn wollen. Anoh verweisen wir bezüglich 
der Literator auf die einzelnen Fachzeitscbriften. 

UL Der Einflafi der Therapie auf den Ausfall der Reaktion. 

Bei dem Stande der bentigen Eenntnisse über die praktische Ver- 
wertbarkeit der Reaktion, die, von allen Seiten anerkannt, in der Syphilis- 
diagnose eine wichtige Untersncbungsmetbode vorstellt, drangt sich vor 
allem die Frage des Znsammenhanges der Therapie mit dem 
Ausfall der Reaktion auf. 

Wir wollen daber gerade diesen Pnnkt nnd besonders den Einflnfs 
der Frtlhbehandlung anf den Ausfall der Reaktion etwas eingebender 
hesprechen. 
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A. Primarstadium. 


War es vor nicht allzulanger Zeit beim Auftreten suspekter Primar- 
affekte üblich, mit der antilnetischen Therapie zwecks Sicherstellung der 
Erkranknng bis zum Auftreten des ersten Ezanthems zu warten, so anderte 
sich mit der Entdeokung des Erregers der Lues die Unsioherheit der 
Diagnosestellung der Geschwüre, da ja bei positivem Spiroohatenbefund der 
Charakter der Erkrankung feststeht und logischerweise dem Einleiten einer 
antiluetischen Kur nichts mehr im Wege liegt. Die Besorgnis vor 
schweren klinischen Erscheinungen bei Einleitung der Therapie vor Auf¬ 
treten der ersten Allgemeinersoheinungen hat sich ebenfalls als nicht be* 
grtindet erwiesen. 

Von diesen Erwftgungen ausgehend mufs daher die antiluetische Be- 
handlung so früh als überhaupt nur möglich, einen positiven Spirochaten- 
befund vorausgesetzt, eingeleitet werden, um ein Urteil über die Vor- oder 
Nachteile der Frühbehandlung zu gewinnen. 

Ein entspreohender Effekt dieser Therapie müfste sich also einerseits 
in dem wei teren klinischen Verlauf dieser Falie, andererseits aber auoh 
eventuell in einem negativen Ausfall der Serumuntersuohung zeigen. 

Wir möchten uns vor allem unter den Ffillen des primeren 
Stadiums der Besprechung der sogenannten praventiv behan- 
delten Falie zuwenden, welche nach den oben mitgeteilten Erwagungen 
möglichst früh nach der Infektion einer allgemeinen Kur, den positiven 
Spiroohatenbefund vorausgesetzt, unterzogen wurden. 

Wo es bei diesen Fallen nur irgendwie anging, wurde auch die so- 
fortige Exzision des Primaraffektes vorgenommen. 


Tabelle 9. 

Oesamtzahl der praventiv behandelten Falie. 27 

Davon reagierten poaitir. 8 = 29,7 % 

„ „ negativ. 13 = 48,0% 

„ zeigten sch wenkende Beaktion. 6 = 22,8% 


Von den 27 hier zusammengestellten Fallen, die praventiv behandelt 
wurden, wurde bei 23 die Exzision des Primaraffektes ausgeführt. 
Bei vieren konnte teils aus aufseren Gründen, teils wegen der Lokalisation 
der Sklerose die Exzision nicht vorgenommen werden. 

Von diesen vier Fallen ergaben alle vier nach energischer Behandlung 
eine negativo Beaktion. 

Fa 11 1. W. B. April 1908. Sklerose im Salons, sofort energisoh antilaetisch 
behandelt (18,6 %ige Sublimat-Injektionen). Zwei Monate nach der Kar negative 
Seramreaktion, nach weiteren zwei Monaten ein papalösea Exanthem. 

Fall 2. F. L. Sklerose Febraar 1906, energisohe Behandlung, April Papeln, 
22. Uai negative Seramreaktion. 
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Fall 3. H. U. Sklerose August 1909. Energisohe Injektionskur (16 Injektionen 
01. cineri). 3. December Plaques an den Tousillen. Wasssrmann Ende August positiv, 
18. Januar 1910 negativ. 

Fall 4. U. B. Infektion vor 17 oder 24 Tagen, Sklerose im Sulous, auf die 
Glans fibergreifend, Skleradenitis beiderseits, SpiroobSten positir. 10. September 1906 
Beginn der allgemeinen Behandlung mit Injektionen von Hydrargyrum salieylicum 
k 0,6, am 11. September Lokalbehandlung (Hydrargyrum sosojodolioum, sp&ter graues 
Pilaster) der Sklerose. Heilung der Sklerose nach zehu Tagen, Buckgang der Skler¬ 
adenitis. Naoh zwolf Injektionen keine Ersoheinungen, Wasserkann am 19. Februar 
1909 negativ. Neuerliche Untersuchung Frühjahr 1910 abermals negativ, keinerlei 
Ersoheinungen. In der Zwisohenseit energisohe Kuren, niemals irgendwelohe Er¬ 
soheinungen. 


Von diesen vier Fftllen, die prftventiv obne Exzision des Primftraffektes 
behandelt warden, reagierten alle negativ. Ohne weittragende Scblüsse 
aas diesen vier Fftllen zieben zn wollen — dazu ist ihre Zahl zn gering —, 
soheint es doch, dais die Exzision des Primftraffektes nur als lokale, 
hygiënisch zweckmftlsige Mafsregel in Betraobt kommt, dafs ibr dagegen 
in bezag auf das Auftreten der Allgemeinersobeinnngen — im Vergleiob 
znr Wiobtigkeit der Frühbebandlung — keine allzu groise Bedentang 
znkommt. 

Einen interessanten Fall stellt wobl der vierte (M. R.) vor, der trotz 
siehergestellter Lues (positiver Spirochfttenbefnnd) bei sofortiger Einleitnng 
der Prftventivbebandlung sowobl klinisch als auch serologisch heute, 
das ist 20 Monate naoh dem Auftreten der Sklerose, als gesund 
zu betrachten ist und in der ganzen Zeit bei energischer Behandlung 
keinerlei Ersoheinungen zeigte. 

Daran wollen wir zusammenfassend die Besprecbung jener prftventiv 
behandelten Fftlle reihen, die ebenfalls negativ reagierten, bei denen aber 
eine Exzision des Primftraffektes sofort bei Einleitnng der allgemeinen 
Behandlung vorgenommen worde. 

Es sind dies im ganzen neun Fftlle, von denen sieben trotz energischer 
Behandlung Allgemeinersoheinungen bekamen, teils in Form von makulös- 
papulösen Exanthemen, teils als Plaques, Alopeeia specifica usw. Nie¬ 
mals aber traten irgendwelohe maligne Erscbeinungen auf. 

Zwei zeigten überhaupt keinerlei Ersoheinungen, und zwar: 

Fall 1. A. Soh. August 1907 Exzision der Sklerose, Spiroohftten positiv, zwei 
energisohe Injektionskuren (Salicyl - Quecksilber). Bei seiner letzten Untersuchung 
Marz 1909 keine Ersoheinungen, Wassikhanh negativ. 

Fall 2. A. K. September 1907 Sklerose des inneren Praputialblattes. Spiro- 
ohiten positiv. Exzision, beginnende Skleradenitis, Beginn der Allgemeinbehandlung 
(Salioyl-Queoksilber, 24 Injektionen). Trotz wiederholter regelmatiger Kontrollunter- 
suohungen keine Ersoheinungen. W assbrxa ra bisher negativ. 

Diese beiden letzten Fftlle sind dem Fall 4 (M. R.), bei dem eine 
Exzision der Sklerose nicht vorgenommen warde, in bezug auf ihren Ver- 
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lauf gleichzustellen. Bei allen dreien zeigten sich naoh energisoher Frtth- 
bebandlung der durch positiven Spirochfitenbefund siohergestellten luetisohen 
Infektion keinerlei klinische Allgemeinerscheinnngen. Dieser 
negativo klinische Befund ging anoh mit einer negativen Wabsbrmann- 
schen Reaktion einber. Es blieb der erste Fall bis jetzt durch 
19 Monate, der zweite und dritte etwa durch 30 Monate frei von einer 
positiven Serumreaktion bei gleichzeitigem Mangel jeder luetisohen All- 
gemeinerkrankung. 

Bei den acht positiv reagierenden Ffillen unter den pröventiv be- 
handelten war die Exzision des Primftraffektes vorgenommen worden. 

Von diesen acht Fftllen zeigten wieder sechs Falie allgemeine Er- 
scheinungen trotz energisoher Frühbehandlung. Zwei waren ohne Er- 
scheinungen. 

Fall 1. B. S. Infektion im 7. Febrnar 1910. Am 28. Februar 191Ó Sklerose, 
Spirochaten positiv, Skleradenitis, Exzision. 1. Harz Beginn der Injektionekur (12 In- 
jektionen 01. cinerei 0,05). 30. April zweite Injektionekur, bis jetzt sieben Injektionen. 
Uai 1910 keine klinisehen Erscheinnngen. WAssKRMANNsche Reaktion positiv. 

Fall 2. M. V. Exzision des Primaraffektes Febrnar 1909. Spirochaten befund 
positiv, Allgemeinbehandlnng, keine Ersoheinnngen. Juni 1909 WASSBRiuiresohe 
Reaktion positiv. 

Von den seohs Ffillen mit schwankender Reaktion wurde bereits einer 
(H. M.), bei dem die Exzision des Primaraffektes nicht vorgenommen 
werden konnte, früher hesprochen, so dafe in dieser Gruppe noch fönf 
Falie zurückbleiben. 

Von diesen reagierten alle fttnf zuerst negativ und dann beim Auf- 
treten von Allgemeinerscheinnngen positiv, wahrend nur der eine sohon 
besproohene Fall H. M. eine positive, dann aber — er war inzwischen 
einer energischen Kur unterzogen worden — eine negativo Reaktion zeigte. 

Zu erwahnen wfire nur, dafs die negativo Reaktion in diesen Fallen 
spater als vier Wochen nach der Infektion erhoben wurde, zu einer Zeit 
also, wo sonst bereits eine positive Reaktion zu erwarten ist. Es scheint 
also, dafs die praventive Behandlung ein Hinausschieben des 
zeitlichen Auftretens der positiven Serumreaktion bewirkt. 

Nur einen Fall aus dieser Gruppe möchten wir kurz erwahnen: 

D. B. Sklerose Febrnar 1909, Spirochfitenbefund positiv, Exzision, Skleradenitis. 
Energische Allgemeinbehandlung, 18 Injektionen 01. cinerii. WASSERMAXHsche Reaktion 
negativ am 24. Mai 1909. Bis 1. Juni 20 weitere Injektionen von OL cinereum. 
19. Juni WASSKBHAimsche Reaktion positiv, ebenso auch am 21. Juni. Darauf sechs 
Injektionen von 01. cinereum. Am 18. August 1909 und 3. Januar 1910 Wasseb- 
MANKsche Reaktion positiv. 

Wir verfügen also im ganzen iiber sechs Falie, die bei sioher- 
gestellter luetischer Infektion und frilhzeitigst eingeleiteter praventiver 
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Behandlung keine Allgemeinersoheinungen zeigten. Davon befand 
sioh der letzte etwa 30 Monate naoh der Infektion. 

Nur bei einem dieser Falie unterblieb die Exzision des Primaraffektes, 
bei den restliohen fttnf wurde sie mit dem Beginn der allgemeinen Be 
handlung sofort ausgeführt. 

Das Verbal ten dieser sechs Falie zur Wasbermann- Reaktion war 
verschieden, indem drei negativ, zwei aber positiv reagierten 
nnd einer in Beiner Reaktion scbwankte. Allerdings mufs bier bemerkt 
werden, dafs die zwei positiv reagierenden Falie zeitlich am kürzesten 
nacb der Infektion standen nnd daher aucb einer weniger energisohen nnd 
langdanemden allgemeinen Bebandlnng unterzogen worden waren. 

Der eine Fall, der in seiner Reaktion scbwankte, reagierte zuerst 
negativ, dann bei vier epateren Untersnchnngen und dazwischenliegenden 
energisohen Kuren immer positiv. 

Er stellt also einen jener Falie dar, die von einer positiven Reaktion 
trotz des Mangels kliniseher Erscheinungen und einer energisohen anti- 
lnetiscben Kur niobt abzubringen sind. 


B. Seknndares Stadium und tertiares Stadium. 

Überblioken wir die von uns untersuchten Falie des sekundaren 
Stadiums mit RQoksiobt auf die angewandte Therapie, so ersiebt man, dafs 
von den vier negativen Fallen drei unter dem unmittelbaren Einfiuls der 
Bebandlung standen. 

Nur ein unbebandelter Fall, E. R., den wir bereits erwabnten, war 
negativ, doch konnte aus Ruikeren Gründen nur eine einmalige Unter- 
suobung vorgenommen werden. 

Abnlioh verbalt es sioh im tertiaren Stadium, indem zwei Falie von 
Spatlues, obwohl sie anamnestisob nicht behandelt worden waren, negativ 
reagierten, wahrend die fttnf anderen negativ reagierenden Falie in die 
Gruppe der behandelten einzureihen sind. 

Obwohl wir im sekundaren Stadium ein Ansteigen der Prozentzahlen 
der negativen Reaktionen von den Unbehandelten 18% zu den Behandelten 
auf 29% erhielten, glauben wir doch daraus allein keine weitgehenden 
Schlüsse ziehen zu sollen, da ja ein Sohematisieren, das so viele Fehler- 
quellen in sioh trftgt, zu den versohiedensten Trugsohlüssen Anlaüs 
geben kann. 

Bei der Zusammenfassung der Falie des sekundaren und tertiaren 
Stadiums ist zweifellos in einer gröfseren Anzahl von Fallen ein Einflufs 
der spezifisohen Therapie auf den Ausfall der Serumreaktion 
ersiohtlioh, wahrend andererseits gar oft wieder in einzelnen Fallen der 
Effekt der Behandlung in dieser Hinsioht verwieoht wird, und selbst 
energisohe Kuren nioht imstande sind, eine negative Reaktion herbeizuführen. 
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Auch die bereits von anderen Seiten feetgestellte Tateache, dafa 
Schwankungen der Reaktion w&hrend einer energisohen Therapie vom 
Negativen ins Positivo vorkommen, konnten wir in zwei Fallen beobaohten. 

G. Latenz. 

Von grolsem Interesse iet der EinfluTs der Behandlung anf die 
Reaktion im Stadium der Latenz. 

Teilen wir einerseits diese grofse Gruppe wieder naoh der Zeit seit 
der Infektion (vier Jahre) in die temporar mit vier Jahren begrenzte und 
in die nnbegrenzte der Spatlatenz, so müssen wir auoh andererseits bei 
den grofsen Differenzen in der Art der Behandlung diese Grnppe wieder 
in energisoh behandelte, behandelte, mangelhaft behandelte und nicht- 
behandelte Falie teilen. 


Frtthlatenz. 
Tabelle 10. 



Daron reagierten poaitiv ... 16 = 88,2 •/» 7 = 70 °/o 31 = 64,6 °/« 4 = 19 °/« 


Daron reagierten negativ... 2 = 11,8 # /* 3 = 30 % 17 = 85,6 % 17 = 81 % 


Tabelle 11. 
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Ans der Tabelle 10 ist einerseits das Abfallen der Prozentzahlen der 
positiven Reaktion im umgekehrten Verhaltnis zur Intensitftt der Behandlung 
ersiohtliob, wfthrend andererseits die negativen Reaktionen mit ihren Prozent- 
zahlen mit der Gründliehkeit der autiluetisohen Therapie korrespondierend 
ansteigen. 

Bei der grapbisehen Darstellung fallt anf, dafs der steilste Abfall der 
grolsen Differenz zwisohen den Grappen der „Energisoh Behandelten" nnd 
„Behandelten" entspricht (45,5%), wahrend zwisoben den „Mangelhaft Be- 
bandelten tt nnd „Behandelten u ein sebr milder Abfall (5%) bestebt nnd 
zwischen den „Niohtbehandelten" nnd „Mangelhaft Behandelten" eine 
etwas gröfsere Differenz (18,2%) zn konstatieren ist. 

Spfttlatenz. 

Tabelle 12. 

Mangelhaft 
behandelte 
Falie 


27 

12 = 44,4 */« 

Daron reagierten negativ... j 28 = 24,5 °/o 15 = B5,6 °/ 0 32 = 69,6®/o| 17 = 74°/® 

Grapbisch dargestellt ergibt siob wieder ein Abfall der positiv 
reagierenden Falie entsprechend derZnnahme der Bebandlnng 
bzw. Znnahme der negatiy reagierenden Falie bei Abnabme der Intensitat 
der Behandlnng. 

Tabelle 13. 

Nicht behandelte MdngdhalilehBehandelte Fnergischbeh 


Talie Falie. Falie Ealle. 





Nicht- 

behandelte 

Ffille 


Oeaamtzahl der antennohten 
FBlle. 



Daron reagierten positiv ... 70 = 75,5 ®/o 
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Wenn wir mit der ausgezogenen Linie die positiven Reaktionen der 
Sp&tlatenz, mit der panktierten Linie die positiven Reaktionen der Früh- 
latenz bezeichnen, sp entnehmen wir der graphischen Darstellung des Ein- 
flusses der Therapie aaf den Ausfall der Reaktion, dafs beiden die grofse 
Differenz zwisohen den Niohtbehandelten und den Energisoh fiehandelten 
gemein8am ist. Der Höhepnnkt bei beiden Kurven fallt in die Gruppe 
der niohtbebandelten Falie und das Minimum der positiven Reaktionen 
bei beiden in die Gruppe der energisch behandelten Falie. Dagegen besteht 
ein deutlicher Unterschied im Abfall der beiden Kurven in der Früh- und 
Sp&tlatenz, die durch die Art der Behandlung bedingt wird. 

W&hrend in der Frühlatenz durch die energische Therapie noch in 
einer ziemlich bedeutenden Anzahl von F&llen eine negative Reaktion 
erreioht wird, daher die Zahl der positiven Reaktionen verh&ltnism&isig 
gering ist und ein ziemlich bedeutender Abfall der Kurve zu den „Ener¬ 
gisch behandelten F&llen" erfolgt, ist im Stadium der Sp&tlatenz die 
Differenz zwisohen den „Energisch behandelten" und „Behandelten" gering, 
woraus ein bedeutend geringerer Effekt auch der energischen Behandlung 
in der Sp&tlatenz resultiert. Demgem&fs ist auoh der Verlauf der Kurve 
ein fast horizontaler. 

Wir wollen damit keineswegs behaupten, dafs mit dem Auftreten 
einer negativen Reaktion auoh eine Heilung der luetisohen Infektion erfolgt 
ist; doch ist zweifellos, dafs es leichter ist, in einem zeitlioh früheren 
Stadium der Lues durch energisohe Behandlung eine negative Reaktion 
herbeizuführen als in einem zeitlich spftteren. 

Ahnlich beobachtete bereits Fischbr, dafs in der ersten Zeit der In¬ 
fektion ein Schwinden der Reaktion mit der Therapie viel h&ufiger einsetzt 
als in den sp&teren Stadiën. 


Über den Wert der Wassbrm ANNschen Reaktion im allgemeinen, der 
auch aus unseren Untersuchungen deutlich hervorgeht, ist es wohl nicht 
nötig, sioh weiter zu verbreiten. 

Selbstverst&ndlich kann die Blutuntersuchung allein nicht immer den 
einzigen Maüsstab für die klinisohe Beurteilung eines Falies vorstellen, sie 
wird aber in jedem Falie und in jedem Krankheitsstadium eine nicht zu 
untersoh&tzende Unterstützung für den Kliniker darstellen, die aber keines¬ 
wegs immer mit der Sohwere der klinischen Ersoheinungen parallel verl&uft. 

Wohl über allen Zweifel erhaben ist aueh der Einflufs der spe- 
zifischen Therapie auf den Ausfall der Reaktion; dieser Effekt 
ergibt sich nur bei der Zusammenstellung einer gröfseren Gruppe von 
Krankengeschichten, w&hrend in manchen Einzelf&llen eine negative 
Reaktion trotz energischer Behandlung nicht herbeizuführen ist. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



409 


Aus unseren (Jntersuchnngen über den Zosammenhang der Therapie 
und den Ausfall der W assbru ANNsohen Reaktion mOohten wir noch ra als 
zusam men faasend als SehluTsfolgernngen hervorhehen: 

1. Den Effekt der pr&ventiven Behandlnng, hei der wir in 
seohs Fallen bei dnreh Spirochfttenbefund sichergestellter Lues, 
trotzdem die Beohachtungszeit in einem Falie sioh auf etwa 
30 Monate naoh der Infektion erstreokte, keine Rezidive er- 
hielten, und hei der in drei F&llen bei wiederholter Untersuohung 
auch in jüngster Zeit die Serumreaktion immer negativ blieh. 

2. Den Effekt der energischen antiluetisehen Behandlung 
im Stadium der Frflhlatenz, in der in einem gewissen Gregensatz 
zum Stadium der Sp&tlatenz in einer ziemlioh grofsen Anzahl 
von Fallen eine negative Reaktion erhalten werden kann. 


Literaturverzeichnis. 

1. Bbhhibo, Pr., Ww leistet die Seroreaktion fflr die Diagnose, Prognose and Therapie 

der Syphilis? Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 98, S. 300. 

2. Blumbnthal, Fe., Die Serodiagnostik der Syphilis. Derm. Zeitachr. 1910. Heft 1 

(Januar, Pebruar). 

3. Bbuck, Die Serodiagnose der Syphilis. 1909. 

4. Fischbr, W., Beitrage zur Kenntnis der WASBBBMAKNschen Reaktion bei Syphilis. 

Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 100, S. 215. 

5. Frirdlandir, Der Wert der Wassbru Aiotscben Reaktion für die Diagnose der 

Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 100, S. 255. 

6. Gblarib, A., Über die diagnostische and therapeutische Bedentang der Wabbbbmanh- 

BaucK-NBissBEschen Reaktion and die Braachbarkeit der Modifikation 
Hbcht. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 100, S. 269. 

7. Glasbb and Wolfsohn. G., Klinische Betrachtangen über die Wabsbemaihi- 

NBissBR-BRUCKsche Reaktion and deren Kontrolle darch Sektionsresaltate. 
Mei. Klinik. 1909. Nr. 46-48. 

8. Hüobl nnd Rubhtb, Bisherige Erfahrnngen über die Serodiagnose der Syphilis an 

der dermatologisohen Univeraitatsklinik >n Strafsbnrg. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 2. 

9. Jaoobsthal, Notiz znr Theorie and Praxis der WasbeRMABN sohen Reaktion. Münch. 

med. Wochenschr. 1910. Nr. 13, S. 689. 

10- Lxbbb, A., Serodiagnostische Untersuchangen bei Syphilis and Taberkalose des 
Aages. Arch. f. Ophthalm. 1910. Nr. 73, S. 1. 

11. Lbbsbb, Feitz, Die Behandlung der Syphilis im Lichte der neneren Syphilisforsohang. 

Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 8. 

12. v. Mars chalk6, Jahcsó and Csiki, M., Der klinische Wert der WABSBBMAHHschen 

Syphilisreaktion. Arch. f. Derm. u. Syph. 1910. Bd. 101, S. 19. 

13. Maubiao, P., La sero - reaction de Wabbbrhann. Statistiques conolasions etc. 

Compte rendu des séances de la Soc. Biol. Bd. LXVI, S. 666. 

14. SxLiOHAHN and Bldub, Die LaeBreaktion an der Leiche. Berl. kim. Wochenschr. 

1909. Nr. 24. 

Meaatshefte. Bd. tl. 82 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



410 


15. Sohdhmacher, Q., Die Serodiagnose der Syphilis in der Angenheilkonde nebst 

Bemerkungen fiber die Beziehungen der Tuberknlose aar Syphilis bei 
Aagenleiden. Dtich. med. Wochenschr. 1909. Nr. 44. 

16. Sormahi, Qa&ntit&tive Bestimmung der luetischen Serumveranderungen mittels der 

Beaktion von Wassermann, Neisbeb and Bsuok. Arch. f. Berm. «. Syph. 
Bd. 98, S. 78. 

17. Wasserman» and Meier, Die Serodiagnostik der Syphilis. Münch. med. Wochenschr. 

1910. Nr. 24, S. 1277. 

18. Wbrthbb, Über das Wesen und den Wert der W asserm AMNsohen Beaktion. Monatsh. 

f. prakt. Berm. 1910. Bd. 50, Nr. 4, S. 147. 


Derfantntltt 110(11. 

Elft* Znsammenknnft 

der italienischen Gesellschaft fur Dermatologie and Syphiligraphie, 

gehalten in Bom vom 20. bis 23. Dezember 1909. 

(Tipografia degli operai, Mailand, Via Spartaco 6, 1910.) 

I. Sitzung. 

Syphilis hereditaria, yon Barduzzi. — Syphilis hereditaria, von Simonelli. 
Beide Autoren hatten das Beferat über dieses Thema übernommen and gaben eine 
gedrangte Obersicht über die modernen Ansichten in dieser Frage. Letzterer be- 
handelte im besonderen die Spiroch&ten and WASSBRMANKsohe Beaktion bei Lues 
hereditaria. In der Diskassion teilt De Amiois einen Fall von hereditarer Syphilis mit 
Vererbung auf die drittè Generation mit, der besonders dadurch bemerkenswert war, 
dafs die hereditare Lues 18 Jahre latent geblieben war und sich zuerst durch einen 
Abort der Patientin bemerkbar machte. Von im ganzen neun Graviditaten erzeagten 
nar diejenigen gesande Einder, bei denen eine merkarielle Behandlung stattgefanden 
batte, wahreud alle anderen zu Aborten fuhrten. Campana teilt einen Fall yon kondy- 
lomatÖ8er Syphilis bei einem einjahrigen Einde mit, die seit der Geburt and ohne 
Primaraffekt bestand. Die Matter des Eindes, die dasselbe stillte, bekam einen Primar- 
affekt an der Mamilla mit Drüsen in der Aohselhohle. Majoochi erwahnt, dafs nicht 
alle Anomalien bei Eindern yon syphilitisehen Eltem als hereditSre Lues aafznfassen 
sind, and teilt einen Fall mit, wo eine syphilitische Matter nach drei Aborten ein 
Eind zar Welt brachte, das aufser einer Schadelmifsbildung Mikrotie and drei pra- 
aorikulare papillare Enorpelteratome yon branchiogenem Ursprung aafwies, für welche 
gewiÜ8 nicht die hereditare Lues verantwortlicb gemacht werden kann. Fiooco epricht 
über eine Fran, die yon einem syphilitisehen Mann ein syphilitisches Eind gebar, aber 
selber yollkommen frei yon Symptomen war. Trotzdem zeigte sie positive Wassbr- 
MAKNsche Beaktion. Über einen ahnlichen Fall spricht Philippsok. AaXserdem erwahnt 
letzterer eine Frau mit tertiaren Symptomen and positiver Beaktion, welche einen 
yieijahrigen gesunden Enaben mit negatiyer und ein einjahriges hereditarlaetisches 
Madchen mit positiyer Beaktion hat. 

II. Sitzang. 

Eine vom Gesichtspankte der klinischen Diagnose ans wichtige Haat- 
inflltration des inneren Prftpatialblattes, yon Atala. Die Infiltration trat im 
Verlaufe einer Blennorrhoe am Sulcus glandis in Verbindung mit einem entzündeten 
Lymphgefafs auf and taaschte klinisch eine Sklerose vor. 
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Campana verliest eine Denkschrift fiber die Sporotriohose, welehe in der 
Clinioa dermosifilopatica della R. Universitk di Roma erschien nnd bereits in ditsen 
Monatêheften referiert worden ist. In der Disknssion erwahnt Di Luca einen Fall 
von Lues, bei dem ffinf bis seohs nufsgrofse, indolente Snoten anftraten, von denen 
einer erweichte nnd nnter Produktion einer kasigen Masse ulcerierte. Ans diesem 
kasigen Uaterial konnten typische BsüRMAKNsohe Sporotriohonkultnren ersengt werden. 
Der Fall wfirde Campakas Meinnng bestatigen, der in dem Sporotrichon lediglioh einen 
zufëlligen Saprophyten sieht. 

Weiteree ttber die sogenannten parasyphilltiechen M&nifestationen, von 

Carnevali. Der Redner wfinsoht Abschaffung des Namens „Parasyphilis", da die 
ParasyphiÜ8 eine richtige Fortsetznng der Syphilis, die letzte Phase des klassischen 
syphilitisohen Prozesses ist 

Die ScHÜBMAMKsche Ohromoreaktion fttr die Diagnose der Syphilis, von 

CmanriNO. Der Verfasser moohte der SoHüRMANNschen Reaktion doch einen gewissen 
Znsammenhang mit der Syphilis susprechen, da 80% der Seren, welehe eine positivo 
Reaktion gaben, Syphilitikern angehörten. Er möchte sie angewendet wissen, wenn 
ans irgendeinem Grunde die WassermAHN sche Reaktion nicht erreiohbar ist. 

In der Diskussion sprechen ihr Truffi und Fiocco jede spezifische Bedeutnng ab. 

Klinischer Beitrag znr Wassebmakv schen Seromreaktion, von Cipolla. 
Die Untersnohungen erstreckten sich fiber 400 Falie und hatten folgende Ergebnisse: 
Bei Kranken mit primarer Syphilis ohne Behandlung ist die Serumreaktion erst nach 
dem 25. Tage nach Aaltreten des PrimSraffektes regelmafsig positiv. Sie ist es zwar 
hanfig schon nach dem 20. Tage, aber nie vor dem 15. Bei seknndarer Syphilis mit 
klinisohen Erscheinungen ist sie in 100% der Falie positiv. Bei seknndarer Syphilis 
ohne Erscheinungen ist sie weniger konstant positiv. Bei der Spatsyphilis mit 
klinisohen Uanifestationen ist die Prozentualitat der positiven Falie im Vergleich zu 
der sekundaren Periode sehr gering, um so geringer, je mehr Merkurialkuren voran- 
gingen. Bei den tertiaren Fallen ohne Manifestationen ist die Prozentualitat der posi¬ 
tiven Ffille noch geringer. 

III. Sitznng. 

Nomenclatnra dermatologlca. Referenten: Mibblu nnd Phhjfpsov. Es wfirde 
sn weit ffihren, anf die Arbeiten der Referenten naher einzngehen. Sie untersuchten, 
welches die Defekte der jetzigen Nomenklatur sind, welehe Versnche bis jetzt zu ihrer 
Verbessemng gemacht worden nnd woher die defektuose Nomenklatnr in der Der¬ 
matologie gekommen ist. Die Versammlnng beschliefst, ra omen tan von einer Disknssion 
abzusehen nnd dieselbe nach grflndliohem Studinm der Frage anf einen kfinftigen 
Kongrefs sn versohieben. 

IV. Sitznng. 

Betrachtnngen fiber die Berodiagnoee nach Wassbbmahn, von Pm. Die 
Resnltate des Verfassen stimmen mit den allgemeinen Erfahrnngen fiber die Wasser- 
MAmrsohe Reaktion überein. 

WAB8BRMAVNsche Serodiagnostik, von Gavini. Nichts Besonderes. 

Der Übergang des Qnecksilbers von der Mntfeer anf den Foetus, von 
C. Lombardo nnd E. Toguoli. Beim Eaninchen und MeeiBchweinchen geht das Qneck- 
silber von der Mutter anf den Foetus fiber, sei es dafs es in tozischen oder in thera- 
peutischen Dosen verabreicht wnrde. Die Placenta verh&lt sich nicht wie ein passives 
Organ, sondern schrankt diesen Übergang erheblich ein, so dafs die anf den Foetus 
gekommene Menge oft mit nnseren Methoden kaam oder gar nicht nachweisbar ist. 

Zwel nene Fftlle von abortiver Heilnng der Syphilis mit intensiver nnd 
firfihseitiger Qnecksilberknr, von Manrino. Die Behandluug bestebt in taglichen 
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Quecksilberraucherungen (4 g Zinnober), welche direkt nach Eonstatierang der Sklerose 
vorgenommen werden. Eb findet immer ein Zyklns von zehn Furaigationen statt, dem 
eine zehntagige Ruhepause folgt. Dauer der Behandlung in einem Falie zehn Monate, 
im anderen ein Jahr nnd vier Monate. Sekundarsymptome traten nie auf, die Wassbr- 
MAKKsche Probe wurde nicht angestellt. 

Über die Verzögerung, welche die Syphilis in ihrem Verlanf dnrch die 
suppurative Entzündung der dem Initialsyphilom benachbarten Lymphdrftsen 
erleidet, von Mannino and Lamanna. Die Autoren beweisen aas vier mitgeteilten 
Erankengeschichten, dafs der klasaische Verlaaf der Syphilis aafgehalten wird, wenn 
sich aas irgendeinem Grande eitrige Babonen entwickeln, and dafs diese Verzögerang 
am 80 deutlicher iet, je langer die Snppurationsperiode gedaaert hat. Am deutlichsten 
wird sie, wenn anf chirurgischem Wege die ganzen Drtisen der Gegend entfernt werden. 

8yphili8 nnd Ehe — Syphilis nnd Stillen, von Mariani. Bericht über eine 
projektierte Stadie, in welcher M. ein Material von 110 Krankengeschiohten von fa- 
miliarer Laes in klinisch-BtatiBtiechem, pathologisch-anatomischem and gerioht8&rztliohem 
Sinne bearbeiten will. 

Untersnchnngen ttber die Übertragbarkeit der Syphilis anf Tiere, von 
Trüffi. Der anf diesem Gebiete schon dorch frübere Arbeiten bekannte Verfasaer 
teilt einige neue experimentelle Resultate mit. So fand er, dafs von einer absoluten 
Immunitat gegen neue Ansteckang beim Eaninchen keine Rede sein kann. Doch sind 
die Lasionen einer neaen Infektion milder. Akute and passive Immunisationsversuche 
verliefen beim Eaninchen resultatlos. Ein Eaninchen zeigte aafser den klassiBchen 
Haatsyphilomen am Scrotum bilaterale Eeratitis. Es warde ein Testikel enukleiert, 
der vollkommen gesund aussah and in dem keine Spirochaten nachgewiesen warden. 
Fragmente dieses Testikels wurden anderen Tieren inokuliert und damit nach 22 bis 
40 Tagen spirochatenhaltige Sklerosen erzeugt. Auch gelang es dem Verfasser, nach 
cutaner Inokulation beim Eaninchen eine Allgemeininfektion (entfernt liegende 
Lasionen) nachzuweisen. Mit Atoxyl gelang es ihm kaam, die Bildung von Syphilomen 
bei infizierten Tieren zu verhüten. 

Modifik&tion der Untersuchungsmethoden der Spirochaeta pallida. 
Schnelle Impr&gnation der syphilitischen Gewebe mit Argentum nitricum, 

von Minassiak. Die Stücke kommen, 24 Stunden bei 32—35° in folgende Lösang: 

Arg. nitric. 1,60 
Formol 6 com 

Alcohol . comm. 60,0 

Dann noohmals bei derselben Temperatur in folgende Lösung: 

Acid. pyrogallic. 3,60 
Formol 10 com 

Alcohol absol. 100,0 

Die k&lte Dnsche bei der frischen Syphilis, von Sabblla. Es wird deren 
tonisierende Wirkung gerühmt. 

ünsere Resultate bei der Aufsuchung der Spirochaeta pallida, von 
Tbrzaghi. Bei frischer Syphilis warde in 60% der Falie die Spirochaeta nach¬ 
gewiesen, bei Spatformen hingegen sehr selten. 

Die Wirkung der ROntgenstrahlen beim PrurituB infantilis, von Tbrzaohi. 
Eine halbe Erythemdosis, die eventuell nach 12 bis 14 Tagen wiederholt wird, genügt, 
nm den Pruritus zum Schwinden zu bringen. 

Neuere Untersuchungen ttber die Übertragung der Syphilis auf Kaninchen, 
von OS80LA. Es gelang dem Untersucher eine serienweise Weiterübertragung der 
Syphilis auf Eaninchen. Er kam mit menschlichem Virus bis zur sehnten Serie, mit 
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Keratitisvirus bis zur elften and setzt dieselben noch fort. Interessant ist ferner sein 
Befnnd von Spirochaten in den Nervenfasern von Kaninchen, besonders in deiyenigen, 
die mit den Papillen in Zusammenhang eind. Sie finden sich nnr im Perineurium, 
dnrchdringen aber die Myelinsoheide nicht. Auch in den Schweifs- and Talgdrasen 
sowie den Haarbalgen wurden sie n&chgewiesen. Eine Drüsenschwellung war im An¬ 
schluss an das Syphilom immer nachweisbar. Die Drüsen enthielten konstant virulente 
Spirochaten, mit denen bei Inokalation in die vordere Eammer Keratitis erzeugt 
werden konnte. Auch war nach Auftreten von Hautsyphüoraen Immnnitat vorhanden 
ond die W assbbm ANNsohe Beaktion in 81% der Falie positiv. Bei Kaninchen mit 
Keratitis specifica ist hingegen keine Immunitat vorhanden and die W abbirm ANNSche 
Beaktion negativ. 

SyphlUs des Testikels beim Eaninchen, von Obsola. Von Wiohtigkeit ist 
der Befund von Spirochaten direkt nm die Samenkanalcben, in denen die Spermato- 
gene86 nicht gestort war. Es ware dies ein Beitrag zur Erklarnng der Moglichkeit 
einer paternen, germin&tiven Syphilis. 

Weitere Beobachtnngen ttber den Gebrauch des Acetylarsenilat (Arsacetin) 
bei der Behandlnng der Syphilis, von Dalla Favbra. Mitteilung von zwei Fallen 
von Intoxikationen, eine Amaurose mit Optikasatrophie and ein nervöser Symptomen- 
komplex, der in Amaurose, Paraparese and Blasenlahmang bestand. 

Beitrag zur Kenntnis des sogenannten „Sarcoma cutis idiopathicnm 
multiplex haemorrhagicnm u (Kaposi) mit besonderer Berttcksichtigung der 
vrlsceralen Lokalisatlonen, von Dalla Favbba. Mitteilung dreier Falie. Bei dem 
er8ten zeigte die Autopsie eine diffuse Tuberkulose ohne Neubildungen in den inneren 
Organen. Beim zwei ten fanden sich aber hamorrhagische Sarkomknoten in der 
Trachea, den Bronohien, den Lungen, dem Magen und den D&rmen, beim dritten 
in den Lungen, Leber, Magen und Darmen. 

Über den Wert des BHRLiOHschen Arsacetins bei der Behandlnng der 
konstitutionellen Syphilis, von Stancahelli. Die mit Arsacetin erzielten Besuitate 
waren von wenig Erfolg gekrönt. 

In der Diskussion zu den voraufgegangenen Vorlesungen erwahnt Obsola, dafs 
er zur Darstellung der Spirochaten im Oewebe die OoLGische Methode der Farbung 
des intracellularen retikularen Apparates verwendet: 

1. Fixation der Stucke zwei bis fünf Standen in Formalin (20%) 30, gesattigte 
Lösung (1 %) von arseniger Saure 30, Alkohol 96° 30. 

2. Nach raschem Abwaschen in Wasser kommen die Stüeke auf fïïnf bis acht 
Standen in einer Lösung von 7i% AgNO s in den Thermostaten 37°. 

3. Nach abermaligem Waschen kommen dieselben in den Vak EBMBXoaxschen 
Beduktor zwei bis fxinf Standen lang bei Zimmertemperatur. 

4. Alkohol, Xylol, Paraffin. 

V. Sitzung. 

Neue Untersuchungen ttber die brasilianische Boubas, von Fiooco. Mit- 
teilung eines Falies, bei dem auch ein Bacillos gefunden warde, der mit den fraher 
besohriebenen übereinstimmte. 

Histologische and bakteriologlsche Untersuchungen ttber drei FUle von 
Boubas brasiliana, von Vsbrotti. Der bei diesen Formen gefundene Bacillus scheint 
in die Qruppe der Pseudodiphtheriebazillen zu gehören. Der Autor lafst die Frage 
offen, ob ihm eine atiologische Bedeutung zukommt. 

Ampullen fttr unlösliche Quecksilberpr&parate, von C. Lokbabdo. Der 
Antor erzielte eine gute Wirkung des Salzes mit dem fiossigen Vehikel durch Zufugen 
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von kleinen Porzellankügelchen in die Tube. Durch Umschfitteln derselben erzielt 
man eine gleichmafsige EmnUion. 

Versuche der Zttehtnng der Splrochaeta pallida, von Mazza. Sie fielen 
negativ aus. 

Bakteriologieche Untersuchungen beim Pemphigns, von Badaeli. Der Ver- 
fasser batte Gelegenheit, secbs Autopsien von Pemphiguskranken zu mach en, and f&nd 
bei fünf derselben einen Mikroorganismus, in einem Falie im Knochenmark, in einem 
zweiten im Knochenmark und Herzblut, im dritten in der Milz und im Herzen, im 
vierten in der Leber and im Knochenmark, desgleichen im fünften. Es war ein 
Bacillus, der in Reinknltur kaltiviert werden konnte and fiir Laboratoriamstiere 
pathogen war. Bei einem Maoacus konnte nach intravenöser Injektion nacb zwei 
Honaten eine pemphigoide Eroption erzeugt werden. Mit diesem Bacillus bekam B- 
allerdingB nor bei ein er Pempbiguskranken im akuten fieberhaften Stadium Aggluti- 
nation und Komplementablenkung. 

Beltrag zum Studium der Verftnderungen des Knochenmarks beim Pem- 

phigUB, von Simonelli. Nichts Besonderes. 

Dermatitis pemphigoidea diffusa mit akutem und benignem Verlauf nach 
Autointoxikation alimenteren Ursprungs, von Stancanblli. Bullöse Eruption 
nacb Genufs von verdorbenem Schweinefleisch ohne andere angioneurotisohe oder 
urtikarielle Symptome. 

Die Trichophytie in Venedig, von Fiocco. Infolge der örtlichen Verhaltnisse, 
dem beinahe vollstandigen Feblen von Tieren in Venedig, iet auch die Trichophytie 
animalifichen Ursprungs in Venedig eine Seltenbeit. Es kommt fast nur die mensch- 
liche Trichophytie vor, und zwar diejenigen Formen, die dem Kindesalter eigen sind. 
Es gelang auch fast immer, eine Übereinstimmung der einzelnen Trichophytonvarietaten 
mit einem bestimmten klinischen Typus nachzuweisen. Mikrosporie fehlte ganzlich. 

Über das Trichophytonpigment im parasit&ren Leben, von C. Lombardo. 
Es fand sich bei den verschiedensten Trichophytonformen haufig eine Pigmentbildung. 
Ihr Vorhandensein kann nicht als Unterscheidungsmerkmal verschiedener Arten geiten. 

Weitere klinische Beobachtungen und ezperünentelle üntersuchungen 
ttber das Granuloma trichophyticum, von Majooohi. Aas den beiden klinischen 
Fallen, welche M. mitteilt, ist hervorzuheben, dafs hier wie in allen anderen Fallen 
das Granuloma aus der in kleinen Plaques disseminierten Trichophytie, and zwar erst 
spat bei schon vorgeschrittener Heilung derselben entsteht. Es worde wieder die rot- 
violette Varietat des Trichophyton gefunden. Durch das Aaltreten von weichen 
Knoten mit sehr langsamem Verlauf und Tendenz zur Degeneration und Uloeration 
bei Fallen von pyodermitischer Folliculitis unterscheidet sich die Affektion sioher vom 
Kerion. Das Granuloma trichophyticum kann auf Tieren experimenten erzeugt werden 
und zeigt dann dieselbe histologische Struktur wie das mensohliche, aber mit gewissen 
Unterschieden. So fehlt dem tierischen immer das Vorhergehen des herpetischen 
Stadiums, auch ist das Wachstnm ein viel rapideres als beim Uensohen. Es fehlt 
ferner die periphere Ausdehnung. In der Diskus si on iber die Trichophytiethemata 
heben Dalla Fatera und Trütfi hervor, dafs es ihnen nie gelungen ist, einen kon- 
stanten Zusammenhang zwischen klinischer TrichophytonlSsion und mykologisoher 
Triohophytonart zu sehen. 

Merkwttrdiger Fall von Eeratoma palmare et plantare» von Badaeli. Die 
Hyperkeratose ist an den Ftifsen diffas, an den beiden Handen hingegen in genau 
symmetrischer Weise angeordnet, und zwar am inneren Handballen bis aaf das erste 
Glied des vierten und fünften Fingers übergreifénd, wahrend der Best dieser Finger 
frei ist. Ferner sind Uittel- and Zeigefinger ganz, der Daumen in der Mitte ergrifien. 
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Eb ist dem Autor nioht gelungen, eine Erklimng far dieee genau symmetrische Lo- 
kalisation sa finden. Herediteit wurde in der Familie nioht naohgewiesen. 

Über einen Fall von periodisoher Alopecie, von Vignolo-Lutati. Siehe diese 
Monatshefte , S. 801. 

Bndovenöse Inokalationen von Blennorrhoe-Eiter beim Kaninchen, von 

SnfONSLLi. Zwei Kaninohen reagierten nur mit einer geringen, vorübergehenden 
Temperatur8teigerung auf diesen Eingriff. 

Erythema elevatum diutinnm nnd Oranuloma annnlare, von Dalla Favbra. 
Die beiden enten mitgeteilten Falie unterschieden «ioh vom Erythem daroh die lange 
Daner and die Unveranderlichkeit der Elemente, welche aas scharf circumskripten 
Infiltraten von kompakter Eonsistenz, fibroidem Aussehen bestanden and von para- 
keratotischer Epidermis bedeckt waren. Sie hatten am meisten Ahnlichkeit mit der 
von R. Crookbr als Erythema elevatum diatinam bezeichneten Erankheitsform. Der 
dritte Fall des Autors betraf eine einzige, an der Artioulatio metacarpo-phalangea des 
Zeigefingers sitzende Effloreszenz von annularem Aussehen mit zentraler Depression. 
Die Randpartie hatte infolge eines derben Infiltrates beinahe Eeloidkonsistenz. Der 
Verlauf war ein aufserst ohronischer. Mikroskopisch fand sioh janges Bindegewebe 
vom Typas des Granulationsgewebes mit zentraler Nekrose. Der Fall entspricht am 
besten der von R. Crocker als Granuloma annulare bezeichneten Afféktion. 

Weitere Unter8nchungen über einen Fall von Urticaria pigmentosa beim 
Erwachsenen, von Ercou. Der bereits am voijahrigen Eorgrefs mitgeteilte Fall iet 
jetxt in vollstandiger Rückbildung begriffen. 

Über einen Fall von generalisierter Sklerodennie mit Leberdrrhose, von 
Ercou. Vorl. Notiz. Der Fall wird noch ausführlich bearbeitet and pabliziert werden. 

VI. Sitzang. 

Über eine noch nicht beschriebene Variet&t des Uikrospornm, von Pbla- 
gatti. Vier Falie, deren klinisches Aussehen demjenigen der gewöhnliohen Mikrosporie 
entapraoh. Enltarell konnte ein Pilz isoliert werden, in welchem auch Sabouraud 
keine der bis jetzt bekannten Gattungen erkennen konnte. Der Autor glaubfc deshalb, 
dafs in Sardinien, woher der Fall stammte, eine besondere Mik ros por onart heimisch ist 
Über einige F&lle einer kryptogamischen Erkrankung des behaarten 
Kopfes, welche sich nicht in die bisher bekannten einreihen l&fst, von Psla- 
gatti. Die Falie haben sowohl klinisch als mykologisch Ahnlichkeit mit Favus and 
Trichophytie, unterscheiden sich aber in zahlreichen Punkten von beiden. Auoh mit 
dem Triohophyton faviforme Sabourauds lassen sie sich nicht identificeren. 

Über Dermatomyiasis mnscosa, von D. Majocghi. Bei zwei Fallen fanden sioh 
in nleerierten Hautepitheliomen Larven von Lnoilia Gesar. Solehe von Saroophaga 
oarnaria warden in einem Ulous oraris gefanden. 

Zwei F&lle von Myiasis entanea mit Saroophaga canaria, von V. Mibblu. 
Im ersten Falie safsen die Larven in einem ulcerierten Wangenepitheliom, im sweiten 
in nioht ulcerierter normaler Haat bei allgemeiner Pedikulose. 

Über einen eigentttmlichen Fall von Lupus erythematosus, der ttber den 
gannen Kopf und beide H&nde verbreitet war, von Vbrrottl Das Krankheitsbild 
entatand in zwei Stadiën: Zuerst entwickelte sioh innerhalb seohs Monaten das ge- 
wöhnliche Bild des Lupus erythematosus (Nase und Wangen), dann diffundierte der 
Prozefs innerhalb zweier Jahre über den ganzen Eopf and die Hande. Im Gesicht 
und an der Kopf haut war eine Hyperchromie and Infiltration charakteristisoh, an den 
Handen hingegen eine Atrophie and Hyperamie. Die 23jahrige Patientin starb an 
allgemeiner Sohwaohe, ohne dafs ihr Tod mit der Hautkrankheit in Zusammenhang 
gebracht werden konnte. Autopsie warde nicht gemaoht. 
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Über einen Fall von Periphlebitis der nnteren linken Extremit&t, 
eine zoniforme Sklerodermie vort&uschend, von Vbrbotti. Der Inhalt ist dorch 
den Titel gegeben. 

Über eine nene Variet&t von Hautg&ngr&n bei Kindem ans chemiseher 
Ursache, von Ciarrocchi. Fs sind bei voller Oesundheit der Sauglinge plötzlich auf- 
tretende nnd in wenigen Tagen wieder heilende gangranöse Stellen, besonders an den 
Nates, den Inguinalfalten und den unteren Extremitaten sitzend. Sie werden wahr- 
eoheinlicb hervorgerufen durch kaastische Substanzen, die in der Wasche znruck- 
geblieben sind and die bei Eontakt mit Urin zur Wirkung kommen. 

Dnrch Paraphenyldiamin als kosmetische Tinktor erzengte Hantkrank- 
heiten, von Pbgori. Nichts Besonderes. 

Bin Fall von Lepra in Savona, von Truffi. Ein gewöhnlicher Fall von Lepra 
taberosa mit negativer WASsBRMANNscher fieaktion. (In zwei anderen Fallen bekam 
Tr. volstandige, in einem dritten partielle Hemmung and in einem vierten vollst&ndige 
Hamolyse.) Der Autor erwahnt, dafs in der Provinz Ligurien allein 32 Leprafalle 
bekannt sind (naeh Angaben von Valbnti in Porto Maurizio), dafs aber wahrsoheinlich 
noch viel mehr existieren, and zwar sind die wenigsten exotischen Ursprongs. Auch 
andere Bedner heben in der Diskassion die Gefahr, welche für Italien in dem zabl- 
reiohen Vorhandensein versteckter Leprafëlle bestebt, hervor. 

Beitrag zum Stadium des HANSENschen Bacillus, von Sbrra. Die Arbeit ist 
bereits in diesen Monatsheften referiert. 

Bedeutung des Studiums der Simulation bei Hautkrankkeiten, von Bivalta. 
Bemerkungen allgemeiner Art über die simulierten Haatkrankheiten. 

Juckender Ausschlag durch Weizen, von Stbrna. Nichts Besonderes. 

Lichen planos obtusus, von Define. Typischer Fall. 

Einige mit Atoxyl geheilte Psori&sisfUle, von Lanzi. Der erste Fall warde 
mit 52 Injektionen von 0,4 Atoxyl geheilt, der zweite nach 20 Injektionen von 0,2- 
Der dritte ist noch in Behandlang. Intoxikationserscheinangen warden nicht beobachtet. 

Ausgedehntes serpigino - ulceröses Syphiloderm der Lendengegend bei 
Syphili8 ignota, von Define. Nichts Besonderes. 

Lichen scrophulosorum spinulosus, von La Mensa. Charakteristisch war das 
Vorhandensein von Hornkegeln auf den Haarfollikeln. Die Eraption saüs am Thorax 
eines kranklichen zwölfjahrigen Eindes. Ophthalmo- and Cutireaktion waren positiv. 

Lichen planus von exklusiv annulftrer Form mit atypischem Verlauf bei 
einem Psoriatiker, von La Mensa. Der atypische Verlauf bestand darin, dafs sich 
zaerst pigmentierte Flecken and auf diesen erst die Lichenpapeln bildeten. 

Über einen Fall von lymphadenitischer Prurigo (Dubreuilh), von Ayala. 
Der Blutbefund war folgender: Verminderung der Erythrocyten (3180000), deatliche 
Leakooytose (V«), dabei 94,7% Lymphocyten, umgekehrte Leakocytenformel. 

Meningo-Myelitis specifica, von Carruooio. Nichts Besonderes. 

Über zwei Fftlle von BECKLiNOHAUSENscher Krankheit, von Vignolo-Lutati. 
Der erste Fall wies aufser den Neurofibromen zwei Arten von Flecken auf. wahre 

» 

lin8enformige, unregelmafsig zerstreute, intensiv gelarbte und falsche, welche pankt- 
formige Teleangiektasien dar steilten. Aufserdem bestanden am Backen zwei atrophische 
Plaques. Der Patiënt war in seiner Entwicklung zurückgeblieben, zeigte Skoliose, 
Dyspnoe, hat eine allgemein herabgesetzte Sensibilitat, Neuralgien, Strabismus, ver- 
minderten Geruch- and Gehörsinn, Schwindel, Erampfe and spastischen Gang, ferner 
Asexualitat. Es handelte sich am eine Nearofibromatose von pseudotabetischem Typas. 
Der Eranke war 51 Jahre alt, seine Matter und Groüsmutter hatten dieselbe Affektion. 
Der zweite Fall betraf eine Verbindung von Nearofibromatose mit Addison bei einem 
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25jabrigen Patiënten. Aufrerdem waren hyperpigmentierte Fleoken am ganzen Eörper, 
eine punktiforme Pigmentation der Iris, Zwergwachs, asymmetrische Schade]bildang 
and andere Zeichen von Rhachitis nachweisbar. 

Ein Fall von Bromoderma tuberosum nach Gebrauch von Bromural, von 
Segré Giorqio. Typischer Ansschlag bei einera zwei Monate alten Einde nach Gabe 
von im ganzen 16,20 g Bromural in 27 Tagen. 

Gtinstige Behandlangserfolge der Urethritis chronica mit elner nonen 
Kantte, von Garibaldi. Die Kanüle ist so konstruiert, dafs auf die Injektion de» 
Silbersalzes direkt eine aseptische Paste nachgespritzt werden kann, welche die Flüssig 
keit in der Urethra zurückhalt. 

Versnehe, lepröses Material anf den Hoden eines Schafes zu inokulieren, 

von Garibaldi. Der Versuch mifslang. 

Die chemischen Strahlen des Spektrums bei der Keimnng and bei Haut- 
krankheiten, von Galimberti. (Studiënfragment.) Die chemischen Strahlen des 
Spektrums haben eine vitale Wirkung auf Pflanzen und auf die Diastasen und Fer* 
mente, welche sich bei den keimenden Samen entwickeln. Diese Diastasen wirken 
wohltatiger auf einige ekzematöse Hautveranderungen als Infuse von keimenden Samen, 
die nicht den chemischen Strahlen ausgesetzt waren. 

Polymorphe8 (bullöses) Erythem mit ulcerösem Ansgang, von Mazza. Die 
hier beschriebene Erankheit hat grofse Ahnlichkeit mit einer Acrodermatitis pro¬ 
fessional». 

Beschreibnng zweier atypischer F&lle von Psoriasis, von Ercoli. Der eine 
Fall betrifft eine ausschliefslioh palmare Lokalisation, der zweite ein seltenes Vorkommen 
von Psoriasis infantum bei einem einjabrigen Kinde. 

Atrophie der Glans im Anschlnfs an neoplastische und chronisch ent- 
zttndliche Prozesse des Pr&putiums, von Ercoli. Im ersten Falie handelte es sich 
um einen leukoplakieartigen Prozefs, im zweiten war ein Carcinom, das sich auf dem 
inneren Vorhautblatt entwickelt batte, schuld an den Veranderungen der Glans. 

Gunsett-Strafsburg. 


fatytHftytifitn. 

Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band IX, Heft 3. 

X. Ober die Möglichkeit, die Lepra mit bakteriziden Arzneimitteln zu 
behandeln, von Linford E. Bow. Empfehlung prolongierter Guajacoldarreichung. 

XI. Intradermoreaktion auf Leprolin, von Gh. Mantoux und L. U. Pautrier- 
Paris. Unter dem Namen Leprolin steilte Rost ein Extrakt aus Leprabazillen dar. 
Die Verfasser beobachteten bei der Injektion mit Leprolin an Leprakranken die Ent- 
wicklung eines Knötchens, wahrend an Nichtleprösen nur ein Erythem mit nachfolgender 
geringer Infiltration auftrat. 

XII. Serodiagnose der Lepra durch Antigen von alkoholischem Extrakt 
aus syphilitischer Leber, von Juan dr Azüa und José S. Covisa. Bei den vier 
untersuchten Leprakranken fiel die Reaktion positiv aus. 

XIII. Behandlung der Lepra, von Juan de AzüA-Madrid. Betonung der Vor- 
züge der Behandlung mit Chaulmoograöl. 

XIV. Übertragbarkeit der Lepra, von Juan db AzüA-Uadrid. Vortrag auf 
der zweiten internationalen Leprakonferenz in Bergen 1909. 
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XV. Bericht ttber die Bekftmpfung der Lepra in Knrland im Jahre 1909, 

von J. SADiKOFF-Talsen. In den vier Kurlandischen Leprosorien waren im Jabre 1909 
an 50596 Krankentagen 168 Kranke verpflegt worden; yon ihnen starben aoht, d. h. 
etwa 5%. Ungefahr 100 Lepröse leb ten zerstreut unter der übrigen Bevölkerung. 
Wahrend der Verfasser yon Nastin nicht yiel halt, sah er gnte Resultate bei derAn- 
wendung yon den ÜNNAschen Gynokardiumseifenpillen, and zwar yon kleinen, aber 
lange fortgeaetzten Gaben; danach warde das Aaasehen der Leprösen besaer, die 
Wanden heilten, neae traten nicht anf, die Verdauungsorgane funktionierten befriedigend. 

Schourp-Donzig. 

Bulletin de la Société frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 12. Uai 1910. 

EUllopeau: Ekzematiformer Ansschlag von vielleicht praemykotischer Nator 
und Alopecie bei dem namlichen Patiënten. 

Hudélo, Dü Castrl und Lkvy-Bruhl: Doppelseitige Kontraktor des Biceps 
bei einem syphilitischen Madchen. Die Kontraktar erwies sich als hysterischer Natur, 
denn sie verschwand unter Chloroformnarkose. 

Gaucher, Legry und Lagane: Lepra büllosa bei einem 17jahrigen Menschen, 
der aas der Türkei stammt. Keine Sensibilitatsstörungen; HANSBNScher Bacillus nicht 
nachweisbar; Reaktion auf Fixation mit diesem Bacillos positiv; Wassermann gleich- 
falls positiv. 

Gauchbr, Joltrain und Flurin: Zwei Falie yon Mykosis fungoides mit posi- 
tiver sero-diagnostischer Reaktion. 

Wickham und Degrain: Das Radium in der Behandlung harfenftckiger 
Ekzeme. Es wird ein Apparat von 28 qcm Fiache verwandt, der drei Wochen lang, 
wöchentlich je drei Tage hintereinander, drei Minuten auf die erkrankte Haut auf- 
gelegt wird. Vortragende sind mit dem Erfolg sehr zufrieden und fiihren einen Fall vor. 

Gauchrr und Jacob: ZerstOrung eines Epithelioma labis inf. bei einem 
52jahrigen Mann mittels Radium. Rückfall nach neun Monaten. 

Verchèrk : Raecher Tod eines jungen Madchens nach fhnf Einspritsungen 
▼on Oleum cinereum. 24 Stunden nach der letzten Einspritzung Übelbefinden und 
Auftreten yon Schmerz beim Atmen in der linken Seite. Nach weiteren 24 Standen 
plötzlicher Tod. Keine Sektion. Organe anscheinend alle gesund. 

Balzbr und Mme Vaudet-Neveüx: Periphlebitis syphilitica der oberflachlicben 
Venen der Oberarme im zweiten Stadium der Syphilis. 

Balzbr und Mme Vaudet-Nevbux: Zahlreiche Keloide in sentrifugaler An- 
ordnung. Die Keloide safsen auf Brost, Rocken und Oberarmen, wuchsen zum Teil 
auf Narben, zum Teil auf gesunder Haut. 

Milian: Frau mit cutanen, subcutanen und j uxta-artikul&ren Knoten im 
Verlauf eines Rheumatismus deformans. Die Knoten sitzen zum Teil auf den Phalan- 
geal- und den Ellenbogengelenken und sind mit dem Gelenk verwachsen; Bie sind 
erbsengrofs, bestehen aus fibrösem Bindegewebe und enthalten in ihrem Innern zahl¬ 
reiche Tuberkel. 

Sitzung vom 2. Juni 

Hudélo, Thibault und Paraf: Knabe mit frischem Favus von erytbemato- 
squamösen Typos, noch ohne Kelche. 

Lévy-Franckel und V. Castbl: Frau mit RATNAUPscher Krankheit und gleich- 
zeitiger Verkürzung der Aponeurosis palmaris, so dafs die Finger gekrümmt stehen. 

G. Thebibrge und R.-J. Wbissbnbaoh: 80 Parafflneinspritsungen in das Gesioht 
bei einem jungen Madchen durch einen „Spécialiste de la beauté u zweoks Vtrschöne- 
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rong; dansofa ontstellende Ansohwellung von Stirn and Wangen infolge von Ent- 
zfindong ring» um daa Paraffin. 

Sitzung Tom 7. Juli. 

Babcat : Zahlreiofae flache Warsen beider Hande. Naeh Bestrahlnng der 
Wanen der rechten Hand mit Radium yerschwanden anch die aaf der linken Hand. 

Gaücheb und Dbublle: Naevi verrucosi des Gesichts, besonders der Nasc* 
and der anliegenden Wangenteile; bestehen seit der Gebart bei dem elfjabrigen Einde. 

Gaucbbb and Couineau: Aasgedehnter Naevus pigmentosns am Backen, gleicfa- 
zeitig spastische Paraplegie aaf Grand von Heredosyphilis. 

Gaucbbb, Dbublle and Jacob: Ein an Scabies and Phthiriasis leidender Tag- 
löfaner, der sich dnrch Kratsen einen weichen Schanker des Glieds aaf ver- 
schiedene Körperstellen verimpft batte. 

G. Thebibkgb: Eine hartn&ckige Syphilis maligna, tiefgebende Syphilide im 
Gesicht and an den Extremitaten. Basche and daaernde Heilang nach Pinselnng 
mit Kohlenteer. 

Gaucbbb, Dbukllb and Jacob: Syphilis maligna, Queckailber wird nicht ver 
tragen. Heilang nach HacnNE-Einspritzangen, taglich 0,1, im ganzen 14 Spritzen. 

Gaucbbb and Couinbau: Zwei Falie von Purpura chronica infolge von 
▲rteriosklerose. 

F. Balzbb, Burhibb and Dbouillt: Dermatitis ballosa polymorpha der 
Httnde; Hamoglobinurie im zweiten Stadium der Syphilis. 

F. Balzbb and Bubhibb: Herpes soster im Gebiet des rechten N. ischiadicas, 
Sitz aaf der reohten Gesafohalfte and der Hinterflüche des rechten Obersohenkels. 
Aa&erdem einzelne Herpesblüschen fiber den ganzen Körper zerstrent, z. B. auch aaf 
der linken Fafstohle. 

Gbobgbs Thibibbqb and B.-J. Wbissbnbacb : Sporotrichosis des linken Hand- 
rfickens, die genan anssah wie ein Kerion Celsi. 

F. Balzbb and Mme Vaudbt-Nbvbux : Sporotrichosis in Form von Gammata 
fiber den ganzen Körper verteilt. 

E. Jbahbblmb and P Chbvallibb: Sporotrichose mit sahlreichen Horden. Die 
Herde saüsen als Gammata im sabcatanen Gewebe; aaf der Zange befanden sich 
Plaques, die syphilitischen sebr ahnelten; Gammata saisen in den Hoden and Neben- 
boden, es bestanden Ezostoeen and eine Iritis; endlioh war dem Patiënten vor einem 
Jahr der rechte Oberschenkel wegen eines sobmerzlosen Tumor albos am Knie operiert, 
and am linken Unterschenkel fand sich ein verwahrlostes Geschwör, das Verfasser als 
Eingang8pforte ffir alle der Sporotrichose zur Last fallenden Störungen betrachten. 

F. Balzbb and Bubnieb: Leukoplasia bncco-llngnalis im zweiten Stadium der 
Syphilis, etwa ein balbes Jahr nach der Ansteckang. 

Gastou empfiehlt eine neae wirksame Salbe bei Badiodermltis and anderen 
torpiden Geschwfiren. Die Salbe wird Ulcérine genannt, ist von einem französischen 
Pharmazenten Beboer hergesteUt and hat folgende Zasammenstellong: 

Extract virii. Popul. nigr. 

„ fhm. „ babamif. 

„ aqu. „ tremul. ** 3,0 

„ „ Atrop. beUad. 

„ „ Hyoscyam. nigr. 

„ „ Solan. nigr. 

„ „ Papav. 

„ „ Bals. peruv. b 0,5 

Ax ung. 40,0 
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A. Paris and O. Sabaréanu haben unter sieben Foeten bzw. Leiohen Neugeborener 
mit Heredosyphilia dreimal die Spirocliaeta pallida in der gland. pitnitaria ge- 

funden. 

Oastou und Mlle Lrbert: Bemerkungen zur Technik der Serodiagnostik der 
Syphilis. 

J. Brault: Ulcero-gummöses 8ypkilom der gansen Urethra beim Manne; 

keine Harnbehinderung; Charrière Nr. 18 leioht durchführbar. 

J. Brault sprioht über die Erfolge von Eukalyptol, Nas tin und Antileprol bei 
der Behandlung der Lepra, weifs aber keinem der Mittel viel Lobenswertea naoh- 
zurühmen. Türkheim-Hamburg. 


The British Journal of Dermatology. 

September 1910. 

Über die Beziehungen zwiachen Boseola syphilitioa und einigen anderen 
Syphiliden: Leukoderma, frtthzeitiges, ringförmiges, kleinfollikul&res Syphilid, 

von H. G. Adamson. A. bat vor kurzem verscbiedene Falie beobacbtet, welcbe ein 
frübzeitiges makulöses Sypbilid an Sta mm und Nacken zeigten und bei welohen eben- 
falls am Nacken das erste Stadium der Leukodermaentwicklung auftrat, so da£a dessen 
direkte Entstehung aus den Boseolaflecken leicht abzuleiten ist. Ebenso halt A. die 
Entwicklung des annularen (arciformen oder frühzeitig ringformigen) Sypbilids aus 
der Roseola für erwiesen und fübrt als Beispiele hierfür drei selbst beobachtete, mit 
Abbildungen versebene Falie an. Was nun das follikulare Syphilid betrifft, so glaubt 
er, dafs ein Zwischenstadium zwiachen Roseola und demselben vorhanden ist, namlich 
die sogenannte Roseola granulata, wofür ihm ebenfalls drei Falie eigener Beobachtung 
zur VerfuguDg stehen. 

Molluscum contagiosum und dessen Verteilung, von Normak Walker. 
Nach den Erfabrungen W.s, der jahrlich etwa ein Dutzend Falie dieses Hautleidens 
beobacbtet, eind die öffentliohen Bader zweifellos eine Gelegenheit zur Weiterverbreitung 
desselben, er glaubt aber nicht, wie Littlb annimmt, dafs zwischen dieser Erankheit 
und Seehftfen irgendein Zusammenhang vorhanden sei. Als Bekraftigung seiner An¬ 
sicht fübrt er noch eine aus Damaskus ihm mitgeteilte Tatsache an, wonach dort die 
arabische Bezeichnung für Molluscum contagiosum „Badejucken" bedeute. 

Die Funktionen der Haut, von M. S. Pembrby. (Fortsetzung.) 

Stem-München. 


The Journal of cutaneous Diseases including Syphilis. 

AuguBt 1910. 

Pagbts Erankheit, extramammftr, und zwar in einem Falie am Vorder- 
arm vorkommend, mit einem Naevocarcinom verbonden, von H. B. Hartzbll- 
Philadelphia. Bei dem 64jahrigen Mann war folgende ungewöhnliche Hautaffektion 
vorhanden: an der Aulsenaeite des linken Vorderarms safs ein ovaler, etwa handteller- 
groüaer, unregelmafaig geformter Herd mit breiter, roter Oberflache, zum gröfsten Teile 
glatt, aber an einzelnen Stellen leicht schoppend, und darüber einige wenige, erbsen- 
grofse, mit gelblichen Kruaten bedeckte Erosionen und eine Anzahl flacher, schrotkom- 
grofser, mit braunlichen Erusten bedeckter Enötchen; in der Mitte des oberen Randes 
dieses Herdes war ein oberflachliches Geschwür von etwa 2 1 /* cm Durchmesser mit 
leicht infiltrierten Randern und bedeckt mit üppigen Granulationen. Die subjektiven 
Symptome der Affektion waren gering, hauptsachlich in m&fsigem Juckeu bestehend. 
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Sie datiert etwa 15 Jahre zurück, ward stets fur Ekzem gehalten and behandelt, aber 
mit wenig Erfolg. Ein an dieser Stelle ursprünglich vorhandenes Hal scheint der 
Ausgangspunkt des Leidens gewesen zu sein. Die histologische Untersnchang yon 
ezzidierten Stückchen bestatigte die obige Diagnose. Dnter wiederholter X-Strahlen- 
Behandlung erzielte H. scheinbar yöllige Heilaag des Leidens. Nach seiner Erfabrung 
ist dies der erste Fall, wo ein Naevocarcinom mit einem anderen ahnlichen Hautleiden, 
wie Pagbts Krankheit, verbunden war and zudem die krebsige Entartang der Ent- 
wioklung des letzteren yoraasging. H. konnte aus der Literator nicht weniger als 
18 Falie yon Pagbts disease, welche nicht an der Mamma gelegen waren, sammeln, 
and nean davon safsen an den aufseren Oeschlechtsteilen oder deren Umgebung, fünf 
an der Glans penis; eine derartige spezielle Lokalisation könnte wohl kaam reiner 
Zufall sein. Jacobaus möchte diese Pradisposition der Genitalgegend mit ungewöhn- 
licher Entwioklung yon Drüsen in der Haat derselben, yon wo aas das Leiden seinen 
Anfang nimmt, erklaren. Jedenfalls, so schliefst H., wttrden die extramammaren 
Formen der PAGBTschen Krankheit ein besonders günstiges Feld zur Untersnchang 
der Frage abgeben, ob dieselbe eine Krankheit sui generis ist (wie Ukna u. a. glanben) 
oder ob sie von Anfang an ein Carcinom ist, wie eine Anzahl Antoren nenerdings 
behaapten. 

In der folgenden Diskassion (auf der 34. Jahresversammlung der amerikanischen 
Dermatologen -Vereinigang, 3. bis 5. Mai 1910) erklfirt Shbrwbll, er babe derartige 
Fille stets fïïr krebsartig yon Beginn an gehalten; die Bezeichnang Pagbts disease 
sollte für jene Falie, die aaf die Brust beschrankt seien, reseryiert bleiben, wiewohl 
sie alle yon Anfang an carcinomatös seien. 

Nbvins Htdb neigt mit Fordtob der Ansicht zn, dafs diese Falie wahrscheinlich 
viel zahlreicher seien als man früher glaabte; er habe wenigstens drei Falie yon 
extramammarer Pagbts Krankheit beobachtet. 

Martin F. Engman weist darauf hin, ein wie frachtbares Feld ium Stadium der 
Krebsatiologie diese Falie yon maligner papillarer Dermatitis darbieten, er hat auch 
aaf alten Herden anderer Haatkrankheiten, wie z. B. seborrhoischem Ekzem, ahn- 
liche Folgeerscheinangen (yon caroinomatöser Entartung) beobachtet. 

Im Schlufsworte spricht Hartzbll noch mals die Überzeugung aus, dafs es sioh 
bei der PAGBTschen Krankheit um ein yon Beginn an krebsartiges Leiden handle: es 
bestanden in den enten Anfangen desselben Veranderungen im Epithel, welche be- 
trachtlich lange der Epidermisproliferation yorhergingen, and diese Veranderungen 
mülsten wir als carcinomatöse ansehen. Mit yier Abbildungen. 

Rhlnoskleroma, durch X-Strahlen geheilt, yon S. Pollitzbr. In dem yon 
P. behandelten Falie handelte es sioh um eine 37jahrige aas Ósterreioh gebartige 
Patientin, bei welcher das Leiden yor vier bis fünf Jahren mit hartnackiger, trockener 
Krustenbildung in der Nase, die einem lange dauerndem Katarrh folgte, begann; die 
Nasenatmang warde, speziell aaf der linken Seite, immer schwieriger, eine Geschwulst- 
bildang steilte sich an der onteren, yorderen, linksseitigen Scheidewand ein, die zwar 
exzidiert warde, aber wiederholt rezidivierte, bis schliefslich die linke Nasenöifhung 
sich yollig verschlofs and die Geschwanbildang vom Nasenseptum aas- and abwarts 
bis etwa 1 cm fiber die Oberlippe reichte. Die Böntgenbehandlung worde mittels 
mafsig-harter Bohre in 8—10 cm Entfernung and yon fünf bis secbs Minuten Dauer 
zuerst dreimal pro Woche (drei Wochen lang), dann zweimal (drei Wochen hindurch) 
and schliefslich einmal pro Woche (yier Wochen lang), im ganzen mit 20 Sitzungen 
ausgeführt. Es trat yöllige Heilaag ein, die nan seit drei Jahren ungetrübt anhalt 

Ein Fall von Lupus annularis, yon Bichard L. SuTTON-Kansas City. Die 
Affektion safs bei dem 24jahrigen, sonst gesnnden Mann an der Aufsenseite des rechten 
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Obersohenkels, hitte eine ovale Form and ein Ausmafs von 5:8 cm ; das Zentram des 
Herdes war vernarbt andnunmit glattem, glansenden Narbengewebe angefüllt; ringsnm 
dieses salsen nahe beieinander liegende, tiefreichende, dunkelrote Papeln von Hanfkorn- 
bis Stecknadelkopfgrö&e. Keine Erustenbildung, vollkommene Trookenheit keine 
Schmerzhaftigkeit. Die ganse Hautveranderung warde exzidiert and ergab glatte 
Heilung. Mit je eine Abbildung über das makroskopisehe Aussehen and den histo- 
logisohen Befand. 

Ein Fall von Larva migrans, von Mabcus HAAsx-Memphis. Es handelte sich 
ura ein secbsjahriges Eind, bei welchem die Affektion mit einer stecknadelkopfgrofsen 
Papel unmittelbar um and über den Metatarso phalangeal-Gelenken der sweiten and 
dritten Zehen begaan and dann sich auf- and rüokwarts in der Mittellinie in serpigi- 
nöser Weise ausbreitete, bis sie das Tarso-Metatarsalgelenk, dann die Planta pedis 
und wieder den Ansgangspunkt erreichte, so daGa sie einen formliohen Bing bildete. 
Der Fall kam in Columbus, Miss., etwa 150 ifeilen nördlich von der Goldküste vor. 
Die Larve sohien bei Tag sich vollig rohig sa verhalten and nar bei Nacht tatig sa 
sein. Energisohe Behandlang ward abgelebnt and nar gegen das Jaoken eine 2 % ige 
Earbolzinkpaste gegeben. Mit drei Abbildangen. 

Eine Pamppipette fttr die WASSEEMANK-NEISSEE-BEUCK-Seramdiagnose auf 
Syphilis und allgemelne Laboratoriumsarbeit, von Chablbs Woon Mo Mubtet- 
New Tork. Die Vorteile einer mit Pumpvorrichtang verschenen Pipette liegen in der 
grö&eren Genauigkeit, Basohheit, Sparsamkeit, Beinlichkeit and Sicherheit, die sie 
vor der gewohnlichen Pipette voraas haben. Die von M. konstrnierte Pamppipette 
hat vor den ahnlichen, besonders jener von Weithb, erfundenen Instrumenten folgende 
Vorsüge: 1. Kann sie mit Leichtigkeit an jede Art Pipette angefugt; 2. mit einer 
Hand benatst werden, so dals die andere für anderweitige Arbeit frei bleibt; 3. iet 
sie fest schliefsend, einfach in der Konstruktion and kann leicht aoseinander genommen 
werden sur Sterilisation, Beinigung nnter anderem. Auch dem Physiologen, Chemiker, 
Pharmazeuten and allen, welchen Genauigkeit, verbanden mit Schnelligkeit im Ab- 
mesBen geringer Flassigkeitsmengen erwünscht ist, empfiehlt M. diese Pipettepampe. 
Mit sechs Abbildangen. Stem-München. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseaeea. 

Band XIV, Jali 1910. 

Diagnose und Behandlung des Eksems, von Isabori Dwa-New Orleans. 
Niohts Neaes. 

Dermatologische ElnflUle, von Balph William-Los Angelos. Erzahlang von 
schershaften Begebenheiten darch Salbenverwechalungen, Ghrysarobinverfirbnngen n. a. 

Die Entzttndung der Samenbl&schen, von Noah E. Aeonstam - Detroit. Be- 
kanntes. 

Schlechte Behandlung der Blennorrhoe, von Lbo jAooBi-NewTork. J. seigt, 
an welchen Eleinigkeiten oft die besten therapentiechen Malsnahmen scheitern. 

Akute Prostatitis, von W. B. JAMiBLSON-Torreon. Allgemein Bekanntes. 

Behandlung der chronischen Blennorrhoe, von John N. BAUGHMAN-Evansville. 
Niohts Neaes. 

Die tdefe Urethrotomia interna, von Ha eet C. Wfisn-Louisville. Empfehlung 
der Methode. 

Die Verhfttung und Bekftmpfhng der Oeschlechtiikrankheiten, von John 
N. UPSHUE-Biohmond. Baf nach Anfkl&rang. 
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August 1910. 

Wert der WASSERMANHschen Serumreaktion fttr die allgemeine Medizin, 

von C. MATsoN-Portlftnd. Bekanntes. 

Ideale Methode zur Behandlung des Lupus erythematosus, vod Ebbrhard 
W. DiTTRiCH-New York. Empfeblung der Behandlung init Kohlensaureschnee. 

Nierenentkapselung zur Behandlung der chronischen BEiQHTschen Krank- 
heit, von Isaac N. DANFORTH-Chicago. K&suistik. 

Syphilitlsche und carcinomatöse Erkrankungen der Mundhtthle vom 
Standpunkt des Zahnarztes, von C. J. BROBMAN-Cincinnati. Hinweis auf die Wich- 
tigkeit der Frühdiagnose. 

Die Prophylaxe und Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten, von Edwin 
J. KsHOB-Cinoinnati. Der Yerfasser verlangt Gesetze zur Bekampfung der Gesohlechts- 
krankheiten, Gesundheitsnachweis fur die Eheschliefsung, strenge Überwaehung der 
Prostituierten. Schourp-Danzig. 


Actas dermo-siflligriflicas. 

1910. Nr. 2. 

Verhandlungen der spanischen Gesellsobaft fur Dermatologie und Syphiligraphie. 

9 Sitzung vom 2. Dezember 1909. 

Imaginftre Zungencarcinome (Glossodynie), von Jüan de Azüa. Es werden 
vier Krankengeschiohten von Glossodynie mitgeteilt, bei welohen jedesmal ein leiohter 
Zustand von Papillitis oder erosiver epithelialer Glossitis zu den abnormen Sensationen 
und „Phobien" Anlafs gab. 

Das 8oamin in der Therapie der Syphilis, von Clrmenttno Basail. Es 
handelt sieh um eine Arsenverbindung, die 22°/o Arsen enthalt, 40 mal weniger toxisch 
ist als die arsenige Saure und nach der Formel C 6 H 4 NH 1 As0(0HX0Na) s H , 0 zusammen- 
gesetzt ist Es werden im ganzen mindestens 6 g der Substanz in Dosen von 0,4 bis 
0,66 intramuskular injiziert Es wurden wohl Besserungen, ja sogar rasches Ver- 
sohwinden von luetisehen Symptomen konstatiert, doch betrachtet der Yerfasser das 
Hittel nicht als Spezifikum, sondern nur als Ersatz des Quecksilbers, wenn letzteres 
kontraindiziert ist. 

Papulo-nekrotisehe Tuberkullde, von J. S. Covisa. Tiefe Papeln und Yesiko- 
pusteln, Infiltration und Yerdickung der umgebenden Haut in symmetrischer An- 
ordnung auf Handen, Unterschenkeln und Füfsen. 

Allgemeine Pseudoparalyse infolge von Arteriitis bei einem Syphilitiker, 
von E. Alvarez Sainz de Aja. Reflektorische Papillenstarre, Sohwinden der Intelligenz 
und des Spraohvermögens und allgemeine Uuskelschwache bei Fehlen von Sensibilitats 
störungen und von Lëhmungen liefsen die Diagnose n Pseudoparalyse tf stellen. 
AuXserdem batte der (40 jahrige) Patiënt eine Aorteninsuffizienz. Der Yerfasser glaubt, 
dafs diese Aortitis auoh einen Schlufs auf die Atiologie der Gebirnerkrankung erlaubt, 
die er in einer syphilitischen Eudoperiarteriitis der Gehirngefafse sucht. 

Ein Fall von osteoperiostalem Rheumatismus blennorrhoicus lokalisiert 
aa Oaleaneus, von E. G. DEL Mazo. Nichts Besonderes. 

Lichen famlliaris vom Typus obtusus corneus, von J. de Azüa. Die Krank- 
heit begann bei der Mutter, zehn Jahre spater trat sie auch bei einem Sohne und 
einer Tochter auf, die andere Tocbter blieb verschont. Bei allen wurden zuerst die 
Unterschenkel befallen. Es waren typische Falie des JADASsoHNschen Lichen familiaris. 

Bemerkenswerte Gruppierung „en nappe u eines papulösen Syphilids, von 
C. Basail. Auf eine Lymphadenitis inguinalis specifica wurde graue Quecksilbersalbe 
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aufgetragen. Es entstand hierauf eine lokale papulo-vesikulöse Dermatitis and auf 
dieser ein papulöses Syphilid. 

Sitzang vom 5. Janaar 1910. 

Zwei F&lle von Beinfectio syphilitica, von E. Alvarez Saikz db Aja. Der 
erste Fall hatte, wie aas der Anamnese hervorging, vor 20 Jahren einen Sohanker im 
Sulcus, der von einer Ernption roter Flecke gefolgt war. Letztere verschwanden auf 
20 Qaecksilberpillen. Vor zwei J&hren bekam der Patiënt einen neuen Schanker aof 
der Glans, dessen Narbe noch vorhanden ist. Dem Schanker folgte wieder eine starke 
Roseolaeruption mit Plaques im Halse. Mom en tan bestehen ulcerierte Hautgummata 
der linken Praaurikularregion. Die Serumreaktion nach Noguchi war positiv. Der 
zweite Fall betraf einen Heredoluetischen mit Sabelform der Tibien und abgeplattetem 
Schadel. Seine Mutter machte zwei Aborte vor seiner Geburt durch. Derselbe zeigt 
momentan die noch indarierten Beste eines Schankers am Penisschaft and ein papu¬ 
löses Syphilid mit Angina specifica. 

Sklerose der Corpora cavernosa, von J. de Azüa. Mitteilung dreier Falie, 
die auf keine Therapie reagierten. Bei allen war nebenher eine chronische Urethritis 
vorhanden. 

Lupus erythematosus, tiefes, nodul&res Epitheliom, auf dem Lupus ent- 
standen, von J. S. Govisa. Bei einer 34jahrigen Patientin entwiokelte sioh auf der 
zentralen Narbe eines schmetterlingformigea Lupus erythematosus mit deutlioh mar- 
kierten Bandera ein typisches Kankroid. 

In der Diskussion erw&hnt Azüa, dafs ihm sieben derartige Falie aus seiner 
Praxis bekannt sind. 

BIn selir frtthzeitig aufgetretener Fall von sekund&rer lnetischer Phle- 
bltls der Vena saphena interna mit Osteoperiostitis frontalis, von J. Nonell. 
Die Phlebitis hatte sich zwei Monate nach Auftreten des Schankers entwickelt. Die 
Vena saphena interna konnte am linken Oberschenkel, desgleichen am Unterschenkel 
als verdickter, sohmerzhafter Strang gefühlt werden. 

Sarcomatosis cutanea idiopathica pigmentaria haemorrhagica, Typus 
KA po 81 » von J. de Azüa. Mitteilung dreier Falie, von denen zwei dem typischen 
Krankheitsbild Kaposis in der Periode der Neubildung entsprachen, wahrend der dritte 
sich im Initialstadium makulöser Infiltration befand. 

Syphilitischer Schanker der Vagina, von E. G. del Mazo. Nichts Besonderes. 

Syphilis: Biesenpapel der Oonjunctiva, von J. de Azüa. Die Papel reichte 
vom Limbus cornealis bis zur Karunkel und hatte eine Dicke von mehr als 8 mm. 

1910. Nr. 3. 

Sitzung vom 3. Februar 1910. 

Lymphangiektasien, von Juan de Azüa. Es handelte sich einmal um Lymphan- 
giektasien auf dem Praputium im Anschlufs an chronische Balanoposthitis bei einem 
öOjahrigen Diabetiker, dann um solche der rechten grofsen Labie nach Exatirpation 
der rechtsseitigen Inguinaldrüsen bei einer 30 jahrigen Frau. Der dritte Fall betraf 
lymphatische8 ödem im Anschlufs an multiple Lymphangitiden am Vorderarm, die 
infolge von langdauernden ekzematösen Prozessen an den Fingera bei einem 36 jahrigen 
Mann aufgetreten waren. 

Ein Fall von Lungen- und Drttsensyphilis. Lymphangiektasien am Ober- 
schenkel, von Alvabez Sainz de Aja. Die Lungensyphilis war bei dem 36 jahrigen 
Patiënten sechs Jahre nach erfolgter Infektion aufgetreten und heilte relativ leicht 
auf Hg. Viel hartnackiger waren die luetischen Drüsenpaokete. Innerhalb des Ab¬ 
domens waren die Lumbardrusen geschwollen und verursachten durch Kompression 
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schwere Nervenstörnngen. Ferner hatte die Schwellong der Ingoinaldrnsen ein Ödem 
des ganzen rechten Beines hervorgerufen. Zuletzt erschienen auf der Vorderseite des 
rechten Oberschenkels zablreiche kleine Lymphangiektasien. 

Aortenaneurysma syphilitischen Urapmngs mit frtthem Anftreten, von 
J. 8. Co visa. Die ersten klinischen Symptome der Aortenerweiternng worden schon 
sechs Monate nach erfolgter Infektion nachgewiesen. Dorch graoes Ö1 and Jodkaliam 
warde eine wesentliche Besserang erzielt 

Dermatitis, hervorgerofen dorch eine Haartlnktor (Par&phenyldiamin mit 
Wasserstoffsoperoxyd), von Juan ds Azua. Uitteilung von vier Fallen. Der Antor 
gibt aufeerdem ein Verfahren zum Nachweis des Paraphenyldiamin in Lösongen. 

Ein Fall von balanopr&potialer Leokoplakie, von E. Alvarbz Sainz 
ds Aja. Die Erkrankang war infolge haufiger dorch Unreinlichkeit bedingter Balano- 
posthitis bei einem loetischen Individaum aufgetreten. Dorch Circomcision trat ohne 
antiloeti8che Behandlong Heilong ein. 

Akne necrotdca bemerkenswert dorch ihre aosgedehnte Lokalisation, von 
E. DB OtabzAbal. Typischer Fall. Yerbreitong ober das ganze Oesicht ond die 
Kopfhaot 

Sitzong vom 6. Marz. 

Akotes generalisiertes Erythrasma, von YALoquiA-Mexiko. Es traten im 
Ansohlnfs an typisches Erythrasma der Ingoinalgogend sokzessive 88 Flecken in einem 
Zeitraom von acht Tagen ober dem ganzen ESrper zerstreot aof. Überall konnte 
Microsporon minotissimom nachgewiesen werden. Der Fall stammt aos tropischer 
Oegend ond wies eine excessive Transpirationstatigkeit der Haat aof. 

Thrombosis obliterans der Arteria radialis mit Gangr&n der Finger bei 
einem Syphilitikeri von Alvarbz Sainz db Aja. Anftreten der Erscheinongen aoht 
Jahre nach der Infektion. Die WASSBRMANNsohe Beaktion war stark positiv. Die 
Behandlong bestand in der NoBSSEBschen Operation (weite Inzision in Yerbindong 
mit BiXRscher Staoong) ond antiloetischer Kor ond hatte vollstandige Heilong zor 
Folge. Es stieüsen sich nor die Endphalangen der Finger ab. 

Anetodermia erythematosa diffosa ond in Plaqoes, von Juan db Azoa. 
Die Lasionen prasentieren sich in grofsen Flachen, die am Halse ond symmetrisch an 
beiden Oberschenkeln lokalisiert sind. Die Bander sind nicht scharf begrenzt, hochstens 
dorch eine leichte Akzentoierong der rotlichen Farbe angedeotet. In der Umgebong 
der Bander linden sich einige Herde zerstreot. Die Haot innerhalb der Lasionen hat 
die charakteristische Zigarettenpapierkonsistenz. Die in der Umgebong der grofsen 
Flfiohen befindlichen Flecken weisen die verschiedensten Stadiën aof. Das Anfangs- 
stadiom ist dorch einen leicht erhabenen, erythematösen Zostand, aber ohne Infiltration 
gekennzeichnet. Die Patientin war 33 Jahre alt ond in schlechtem Ernahrongszostand. 
Das mikroskopische Bild stimmt mit denyenigen der in der Literator vorhandenen 
Falie von Atrophia idiopathica diffosa cotis überein. Es handelt sich ebenfalls om 
einen entzondlichen Prozefs, der zor Atrophie föhrt. 

Ein Fall von Erythema moltiforme bei einer Nephritiskranken, von 
Hualdb ond Sampblato. Niohts Besonderes. 

Follicolitis decalvans. Invasion beinahe des ganzen Kopfes, von E. 
db Otarzabal. Korzer Bericht. 

Hydroma vacciniforme. Sommer- ond Wintererscheinongen. Boccale ond 
okolare LokaUsationen, von J. db Azüa. Der Fall zeigt alle Merkmale der klassi- 
schen Hydroa vacciniforme, sowohl was die Zeit des Aoftretens als die evidente Be- 
einflossong dorch Sonnenlicht, die Morphologie ond Lokalisation der Elemente ond 
die in deren Gefolge aoftretende Narbenbildong betrifft. Er onteracheidet sich aber 

lUnatshcfte. Bd. § 1 . 83 
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▼on denelben dnrch das Persietieren der Lasionen im Winter and iet besondere 
obarakterisiert durch das Befallensein der Znnge and Cornea, dnrch ein darch Misch- 
infektion hervorgerufenes rein zufalliges Vegetieren and dnroh die Bildang von 
Epidermiscyeten im Anschlafe an manche Elemente. Qvnsett- Sirafabttrg. 


Japanlsche Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Urologie. 

1909. Heft 11 and 12. 

Über den Znsammenhang zwischen der Sehistosomyasls In Japan 
(„Katayamabyo") nnd der Dermatitis endemica, von U. MATuuaA-Kyoto. 

Ontanreaktion bei den Blennorrhoekranken, von A. Watabiki and T. Saka- 
ouom-Tokio. 

Pyocyanase fttr Blennorrhoetherapie, von T. Saxaguchi. 

Über Bebandlnng von Bpididymitis, von H. Nakano and M. Komatuszaki -Tokio. 

1910. Heft 2-4. 

Über multiple Eeloide, von H. YAMAOA-Tokio. 

Znr Brysipelbebandlnng, von F. So and S. Suzuki. 

Blne Behandlung der Alopecia areata, von A. Nakajima. 

Über Kombination des BVKBischen Tnscbeverfabrens mit gewöhnlichen 
F&rbemethoden znr Differenzlerung gewisser Mikroorganismen, von S. Wata- 
NABB-Tokio. 

Über den gegenw&rtigen Stand der Prophylaxis der venerlsehen Krank- 
belten in Bnropa nnd Amerika, von T. EuamoTo-Tokio. 

Weitere Brfabrungen über die Serodiagnostik der Sypbilis naeb Wassbe- 
MANN, BBUOK nnd Neibsee, von E. Dom und T. Iïo-Tokio. 

Statiatik der Sypbilis bei den Prostltnierten, von T. Hamai. 

Über Allosan, von Y. Tsutsui. 

Über die Vereinfacbung der WASSEBHANHscben Serodiagnostik, von 

E. Ixo-Tokio. 

Die gat aasgestattete Zeitschrift, der ofters vorzügliche Abbildungen beigegeben 
eind, erscheint in japanischer Sprache; in früheren Jahrgangen pflegte jeder Artikel 
von einem kurzen Beferat in deutscher Sprache begleitet zu sein. Es ist zu bedauern, 
dais diese Gepflogenheit in Wegfall gekommen ist. W. Lehmann- Stettm. 


Zeitschrift fttr Bek&xnpfong der Oeschlecbtskrankbelten. 

Band XI, Heft 1 and 2. 

Über das sexnelle Leben nnserer böheren Scbttler, von E. MïiBowBKT-Cöln. 
Um fiber das Erwachen des seznellen Lebens der höheren Schuier Eenntnis zu er¬ 
langen, warden den Mitgliedern der Stadentenkrankenkasse in Breslau Fragebogen 
überreioht. Aas den Beantwortangen ergibt sicb, dafs das sexnelle Leben der Gym¬ 
nasiasten frfiher erwaoht and friihsr sioh betatigt, als gemeinhin angenommen wird. 
Der gröiste Teil der Schfiler — 71% — hat kürzere oder l&ugere Zeit onaniert; von 
den Studenten, welohe die Breslaaer Haatklinik aufsuohten, haben 45% als Schfiler, 
25% wahrend des Abiturientenjahres and 29% als Studenten den ersten geschlecht- 
liohen Verkehr ausgeübt. In 40% aller Falie warde der erste Verkehr mit einer 
Prostitaierten, in 63,9% mit einer Vertreterin der heimliohen Prostitation vollzogen. 
In 46% war die Veranlassang zam Geschlecbtsverkehr der eigene Trieb, in 23,6% 
der Alkohol, in 29,5 % waren Eameraden, Dienstmadchen o. a. die Yerffihrer. Yon 
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den Studierenden, die überhaupt den geachlechtlichen Verkehr ausübten, warden 73 % 
venerisch infiziert: 94,6% aller Infizierten batten eine Blennorrhoe, 8,6% Lues, 6% 
Ulcns molle darchgemacht. 

M. glaabt, dafs sohon etwa 20% der Primaner gesohleehtlichen Verkehr haben. 
Danaoh kommen die Abitnrientenvortrage als Aufklarangsvortrage viel zu spat and 
verfohlen ihren eigentlichen Zweck. 

Die Btrafreehfeliche Bedeutnng der Gesehlechtakrankheiten, von Max 

Homburg». (Fortsetsong folgt.) Schourp-Donzig. 


6ü$tïbtfptttynu$tn. 

Die Röntgentheraple in der Dermatologie, von Frank Schultz - Berlin. 
(Julius Springer, Berlin 1910.) 130 Textfiguren. 143 S. 6,00 Mk. Ein recht gutes 
and lesenBwertes Bach, das indes eine so rein persönliche Note tragt, dafs es dem 
Anfanger nur mit Einschrankung empfohlen werden kann. So anregend die subjek- 
tiven Erörterungen allgemeiner Art and die persönlichen Ansichten und Schlufsfolge- 
rangen des Verfassers ober Methode der Technik and Abgrenzung der Indikation für 
denjenigen sind, der als Röntgentherapeut das Fach beherrscht, so schwierig wird es 
für den Anfanger sein, auf Grund des vorliegenden Leitfadens sich in ein relativ neues 
Fach einzuarbeiten. Was mit einer bestimmten Methode im ein zei d en Falie zu er- 
reichen ist, geht aas den Aasfahrungen gat henror und wird durch zahlreiche vor- 
zogliche Abbildungen unterstützt. Im groisen and ganzen scheint der Verfasser nur 
auf bestimmten Gebieten die gleich gaten Erfolge anderer Autoren gehabt zu haben; 
es erscheint nicht aosgeschlossen, dafs die Wahl teilweise recht harter Röhren die 
Schold dar&n trSgt. 

Andererseits wirken die Darlegungen nicht überzeugend, dafs fraktionierte Be- 
strahlung der einmaligen Applikation einer bestimmten, als indiziert betraohteten Dosis 
vorzoziehen sei. Erfahrung wie Experiment sprecben im Gegenteil dafür, dafs die 
Applikation einer bestimmten Dosis in einer Sitzung denselben Effekt hat and 
leiohter abgemessen werden kano, wie verschiedene halbe oder Viertel-Dosen. Eigen- 
tümlich berührt auch die ^aufserordentlich grofse Angstlichkeit des Verfassers, wenn 
er bei den verschiedensten Krankheitszustanden (ich erinnere hier nor an tiefe Tricho- 
phjtien, Epitheliome and ahnliches) stets ein Erythem vermeiden will and immer and 
immer wieder Atrophie und ahnliohe Veranderungen der Haat fürchtet, die doch nar 
in den allerseltensten Fallen einer Reaktion ersten Grades folgen und aach dann noch 
in manohen Fallen dem arsprüngliohen Krankheitsprozefs vorzoziehen sein werden. 

Nicht ganz in Harmonie stehen die aasführlichen Darlegungen ober technische 
Einzelheiten and Apparate, die doch nar für den mit dem Gebiet Unbekannten 
bestimmt sein konnen, and auf der anderen Seite die Wiedergabe der persönlichen 
Experimente and Versache des Verfassers hinsichtlioh seiner „Absorptionstheorie", die 
in dieser Ausfuhrlichkeit nor den Fachröntgenologen interessieren. Immerhin ist das 
Bach im allgemeinen recht flott geschrieben and gibt dem Interessenten viel Anregung 
und wertvolle Notizen aas dem reichen Material der Abteilang für Lichtbehandlang 
an der LnsBBRschen Elinik. W. Lehmann Stettin. 

Lehrbuch der Haarkrankheiten für Arste nnd Stndierende, von Max 
JosspH-Berün. (Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1910.) Das ausgesproohene grofse 
Lehrtalent Josrphs zeigt sich wieder in seinem neuen Lehrbuch der Haarkrankheiten. 

33 * 
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Dem Stndierenden soll mit einem Lehrbnoh ein fester Boden nnter die Fnlse 
gelegt werden, anf dem er sioh bewegen kann, er aber auob, sobald er das Gehen 
gelernt bat, die vielen offenen Probleme sofort gewahr wird. Im Sinne einer solehen 
Fordernng ist das Schreiben von Lebrbüchern eine Kunst, welohe nar sehr wenige 
beherrseheu, eine Kunst, welehe um so höher zu achten ist, wenn der Stoff nach der 
Seite der Atiologie uud pathologischen Anatomie so ungekl&rt ist wie bei den Haar* 
krankheiten. Aber auch der erfahrene Dermatologe, welchem oft die Haarkrankheiten 
aus den angefübrten Gründen ein Stiefkind bleiben, wird Jossra Dank wissen fiir die 
objektiven, von jeglicher störenden Polemik freien, klaren Darstellungen, welehe — die 
cioatriciellen Alopecien und die parasit&ren Haarkrankheiten seien besonders hervor- 
gehoben — ihn bei Einzelfallen schnell und erschöpfend orientieren und ibm mit 
einem ausgezeichneten Literaturverzeichnis für spezielle Zwecke an die Hand gehen. 
Das letztere ist ein von Joseph im Vorwort warm anerkanntes Verdienst seines 
Freundes und früheren Assistenten Trautmann. 

Bei einer Neuauflage seines Buches wird Jobkph doob gut tun, eine kurze Ana¬ 
tomie voraufzuschicken. 

Referent darf sich mit der kurzen eindringlichen Empfehlung des Lehrbuches 
bescheiden. Ernst DeJbanco-Hamburg . 

Die 8yphilisbehandlung mit dem EHBLiOH-HATAschen Mittel, von Johakkrs 
BassLBR-Lüben. (Halle a. S., Carl Marhold, 1910.) Sammelreferat über die bisher 
veroffentlichten Erfahrungen über das Dioxydiamido-Arsenobenzol nach den in den 
verschiedenen Zeitschriften vorliegenden Uitteilungen. ScJiourp-Donzig. 

Die Pathologie und Therapie der Lepra, von Wilhrlm Ebsteix - Gottingen. 
(Leipzig, Werner Klinkhardt, 1909.) Hit der vorliegenden Arbeit, die als neunter 
Band der Bibliothek medizinischer Monographien erschienen ist, hat sich der Ver- 
fas8er die Aufgabe gestellt, den heutigen Stand der Leprafrage darzulegen und die 
bisher erschienene Literatur zusammenzustellen und kritisch zu beleuchten. Die ge- 
drSngte Kürze des Werkchens sohafft dem Suchenden eine sohnelle und klare Übereicht. 

Schourp-Dantig. 

Kliniflchea Jahrbuch. Bd. XXIII, Heft 2. Dieses Heft enth&lt: 

Die S&uglingssterblichkeit in Pommern, ihre Ursachen und ihre Be- 
khmpfung, von Erich Peiper und Richard PAUU-Greifswald. 

Die in Preufsen gegen die Verbreitung der Tuberkuloae in den Jahren 
1903 bis 1908 getroffenen Mafsnahmen, von DoEPNRR-Berlin. 

Über Ztichtungsversuche derSpirochaeta pallida nndSpirochaetarefringens 
sowie Tierversuche mit den kultivierten Spiroch&ten, von P. MüHLRNs-Wilhelms- 
haven. Der Verfasser berichtet ausführlich, dafs ihm nach anfanglicher Mischkultur 
die Reinzüchtung einer von der Spirochaeta pallida morphologisch nicht zu unter- 
scheidenden Spirochate aus der Leistendrüse eines sekundar Syphilitischen in Pferde- 
serumagar gelungen ist. Diese Spirochate ist leicht zu unterscheiden von der vom 
Verfasser in Mischkultur nach Scherbchrwskt wiederholt kultivierten Spirochate vom 
Refringenstyp. Mit beiden Spirochatenarten konnten keinerlei spezifisch syphilitische 
Erscheinungen bei Kaninchen und Affen erzielt werden. Dies spricht aber noch nicht 
unbedingt dagegen, dafs es sich bei der gezüchteten Spirochate vom Pallidatyp um 
die wirkliche Spirochaeta pallida handelt. Die Spirochaten konnten ja in den Kuituren 
avirulent geworden sein, wie es von anderen Mikroorganismen — Trypanosomen, 
Schweinerotlauf — bekannt ist. Schourp-Dansig. 
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JIHteUtttfe» ans bet literator. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

b. Tuberkulose. 

Die Behandlnng des Lnpns. 

Referate, erstattet anf Ersuohen des Vorstandes der Lupuskommission des Deutsohen 
Zentralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose in der Sachverstfindigensitzung 
am 12. Mai 1910 in Berlin. ( Dtsch . med. Wochensckr . 1910. Nr. 25.) 

I. Die chirurgische Behandlnng des Lnpns, von Luto-Wien. L. bat von 
441 Lupuskranken, die er mit seinem operativ-plastischen Verfahren behandelt hat, 
808 nach langerer Zeit, znm Teil nach vielen Jahren, wieder nntersacht nnd festgestellt, 
dafs 259 nach einmaliger Operation and weitere 17 nach Entfernung eines kleinen 
Rezidivherdes, im ganzen also 276, danernd geheilt geblieben sind. Er hat die Me¬ 
thode aaoh bei Gesichtslupus, der die die Oröfse eines Fünfmarkstfickes weit, selbst 
am das Fanf- bis Elffache, übertraf, zur Anwendang gebracht and aach in solchen 
Pallen fanktionell and kosmetisch sehr gate Resaltate erzielt. — Die operative Be- 
handlang des Lapas stellt demnaoh eine vollkommen radikale Methode dar, die aach 
bei ausgedehnten Krankheitsherden sehr wohl branchbar ist. Da sie iiberdies sehr 
geringe Kosten verarsacht, so iet ihr in jeder Lupusheilst&tte der breiteste Raam zu- 
zaweisen; es mussen also Einriohtung and Organisation solcher Institute sohon von 
vornherein dahin zielen, dafs die operative Behandlnng des Lnpns in aasgedehntestem 
Mafe vorgenommen werden kann. 

II. Die Behandlnng des Lnpns nach Fiksen, von Znfssm-Köln. Die Finsen- 
behandlang hat nach Z. von allen Mehoden der Lupasbebandlung das weiteste Indi- 
kationsgebiet; sie wird, was Sicherheit des Erfolges, Qefahrlosigkeit and vor allem 
Schënheit des Effektes anbelangt, von keinem anderen Verfahren erreicht oder gar 
übertroffen. Falie von reinem, Fünfmarkstüokgröfse nicht überschreitenden Hantlapns 
ohne Schleimhautkomplikationen sollten, namentlich wenn sie im Gesioht sitzen, nor 
der Finsentherapie anterzogen werden; es wird in solchen Fallen, wenn die Behandlnng 
wirklich bis zu Ende durchgeföhrt wird, mit Sicherheit Heilang erzielt. Fiir Falie 
von mittelgrolser Ansdehnnng ohne Komplikationen gilt im wesentlicben dasselbe; 
doch empfiehlt sich bei solchen Kranken, am die Behandlangsdaaer and damit aach 
die Kosten möglichst za verringern, eine Vorbehandlang, am besten mit Pyrogallol. 
Bei den ganz ausgedehnten and tiefen Fallen mit mehr oder weniger schweren Kompli¬ 
kationen ist die Finsenbehandlung aufserordentlich mühsam, langwierig and kostspielig, 
hier soll möglichst viel darch Vorbehandlung mit anderen Methoden, am besten darch 
kombinierte Pyrogallol- and Röntgenbehandlang, beseitigt werden. Eine nennenswerte 
Konkarrenz hat die Finsentherapie nur in der operativen Behandlung, die sie aber 
vor allem in der Schönheit des Resnltats übertrifft Der Lupus der Schleimhaate ist 
för die Finsenbehandlung fast ganz unzuganglich, aach an den Ohren ist sie nicht 
anwendbar, — Die recht betrSchtlichen Kosten der Finsenbehandlung verringern sich 
bei Anwendang der künstlichen Kompressoren, die der manaellen Kompression an 
(\Tirksamkeit Dicht nachstehen. 

UI. Die Behandlnng des Lnpns mit Radium, von Paul Wicmura-Hamburg. 
Nach W. sind die schlechten Erfolge der Radinmbehandlang des Lapas, fiber die 
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manche Antoren berichten, zum groisen Teile durch feblerhafte Technik bedingt; bei 
ricfctiger Technik sind die Besultate, namentlich auch in kosmeiischer Beziehung, sehr 
befriedigend. Von Dauerheilungen in gröfserer Zahl kann Torent allerdings nicht die 
Bede sein, da fast alle pnblizierten Falie ent kurze Zeit beobachtet werden. — Die 
bisherigen Ergebnisse beweisen naoh W. folgendes: 

1. Die Behandlung mit Radiumstrahlen stellt einen wertvollen Faktor in der 
Lnpastherapie dar, der die übrigen radiologischen Methoden in willkommener Weise 
erganzt. 

2. Die Badinmbestrahlang erscheint besonden angezeigt: 

a) bei kleinen Lupnsherden, disseminierten Knötchen in der Haat, felis eine 
tiefgreifende, weit im Gesunden za amgrenzende Exzision wegen schwieriger 
Lokalisation oder sonstiger Gründe nicht durchführbar ist oder eine derartige 
Exzision mit nachfolgender Plastik in kosmetischer Beziehung ongunstig ins 
Gewicht fallen würde; 

b) bei SchleimhaatlupuB. 

3. Notwendige Vorbedingungen einer entsprechenden Lupastherapie mit Badium* 
slrahlung sind: 

a) Verwendung von Preparaten höchster Aktivitat (etwa von mindestens 600000 
Uraneinheiten an), deren biologische Leistungsfahigkeit empirisch festgestellt ist; 

b) Anwendung geeigneter Filter, urn die a- and einen Teil der /9-Strahlen, die 
in den oberflachlichen Hautschichten bereits zur Nekrose ffihren, unschadlich zo 
machen. 

Die Venuche, Lupus durch Emanation, durch Injektion von Emanationswasser 
oder von induziert radioaktiven Eörpem in löslicher oder unlöslicher Form oder 
endlich durch Injektion direkt radioaktiver Grundsubstauzen in die Gewebe zu be- 
einflussen, sind noch nicht abgeschlossen; doch glaubt W., dafs diese Mafsnahmen in 
der Lupastherapie Bedeutung gewinnen werden, da sie es ermöglichen, die Gewebe 
tief mit radioaktiven, therapeutisch wirksamen Substanzen zu beschicken. 

IV. Die Behandlung des Lupus n&ch anderen Methoden, von Gottschalk- 
Stuttgart. G. bespricht in seinem Beferate hauptsachlich die Behandlung des Lupus 
mit Böntgenstrahlen. Bei dieser ist die Technik von auBschlaggebender Bedeutung; 
bei entsprechender Ausdauer und Technik kann die Mehrzahl der Lupusf&lle, und 
zwar besonders der ulcerösen und hypertrophischen Formen, durch Böntgenbestrahlung 
gebessert und eine groüse Anzahl geheilt werden. Immerhin bringt die Bontgen- 
behandlung infolge der destruierenden Wirkung der Strahlen nicht geringe Gefahren, 
und G. ist deshalb gleich anderen Autoren dazu gekommen, sie mit anderen Methoden, 
speziell mit der Lichttherapie, zu kombinieren. Für kleine, umscbriebene, exogen 
entstandene Herde empfiehlt auch G. Exzision und Plastik, bei den ausgedehnteren 
lupÖ8en Prozessen aber ist, gleichviel wo sie sitzen und wie sie entstanden sind, die 
kombinierte Böntgen-Finsenbehandlung angezeigt, und zwar kommt bei den ulcerierten, 
intume8zierten und verrukösen Formen den Böntgenbestrahlungen die Hauptbedeutung 
zu, wahrend bei den flachen, nicht ulcerierten Formen die Finsentherapie imVorder- 
grund steht. — Als geeignetste Art der Böntgenbehandlung des Lupus gilt jetzt all- 
gemein die primitive Methode (Bestrahlung in refracta dosi). G. verabreicht taglioh 
V*—2 x, benutzt zur Dosierung ausschliefslich das Badiometer Kiekböck und ver- 
wendet nur mittelharte Böhren. Durch die Bestrahlungen wird Hyperamie erzeugt, 
die möglichst lange erhalten werden mufs und mögliohst langsam abklingen soll; dabei 
kommen grofse Flachen gerade der sohwersten, exulcerierten Formen zur Überhautung, 
hypertrophisohe Formen flachen ab, die Knötchen werden eliminiert oder atrophieren. 
Fast stet8 ist eine zweite Bestrahlungsserie notwendig; da aber das hochempfindliohe 
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Lupusgewebe bereits duroh unempfindliches Bindegewebe ersetzt ist, mafs die Haat 
sa dieeer zweiten Serie dareh Erzeagang von Hyperfimie — beim Extremitfitenlupus 
daroh Vorbehandlung im BiBBsohen Heifsluftkasten, beim Lupus des Oesiehtes durch 
Gesichtsdampf bader oder dareh Scbeinwerferblaulicht — sensibilisiert werden, aufser- 
dem sind die Bestrahlongen mit weioheren Böbren bei geriogerer Fokasdist&nz (aber 
nicht anter 15 om) vorzunehmen. — Dem Lupus der Sohleimhaate können wir mit 
dem Röntgenverfahren daroh geeignete Bleiglasansatze an den Konzentrator überall 
bei kommen, und auch vereinzelte an der Tiefe liegende Knötohen sind der Wirkung 
der Böntgenstrahlen zuganglich, wenn Konzentrator, Kompression and Filter an- 
gewendet werden. In der gesamten übrigen Röntgentherapie des Lupus sind Kom- 
pressorien and Filter zu vermeiden. 

Die Bestrahlang mit der KnoiUTJiRsehen Qaarzlampe, „einer in Liohtform and 
Liohtwirkang amgesetzten Sch&lpaste a , bildet namentlich bei krostösen and verrukösen 
Lupusformen eine aasgezeichnete Vorbereitang für die Finsentherapie, wahrend die 
Anwendung von Pyrogallol vielleicht als Vorbehandlung für Röntgen-, aber nicht als 
Vorbehandlang far Finsentherapie geeignet ersoheint. 

Von Tuberkulinkuren in Verbindang mit anderen Behandlangsmethoden hat G. 
keinen Schaden, aber auch keinen Natzen gesehen. 

In der eingehenden Diskussi on, die sioh an diese vier Beferate anschlofs, warde 
mehrfaoh der Bewunderang der von Li.no mit der operativen Behandlang erzielten 
Besaltate Ausdruok gegeben, dabei aber auch betont, dafs es sioh bei Fallen Langs 
aasschliefslich urn reinen Hautlupus, also um verhaltnismafsig einfache Falie gehandelt hat. 

NiGBL 80 HMii)T-Berlin halt die Röntgen best rahlungen bei Lupus für kontraindiziert; 
um einen Lupus daroh Röntgenbehandlung zur Heilung zu bringen, bedarf es so 
starker Dosen, dafs auch das Zwischengewebe daroh Dermatitis zerstört wird. Die 
Finsenbehandlung, die allerdings sehr gute Besaltate ergibt, ersetzt N. seit einiger 
Zeit fast ganz daroh die Diathermie, das ist die Erzeagang von starken Temperator- 
erhöhungen in den Geweben daroh Hoohfreqaenzströme. Hit diesem Verfahren können 
Luposherde von beliebiger Gröfse in einer Sitzung innerhalb weniger Minuten zerstört 
werden; ob die Heilung dauernd ist, vermag N. jetzt allerdings noch nicht zu sagen. 

NiissKR-Bre8lau will, dafs Lupuskranke, bei denen wegen ausgedehnter Gewebs- 
zerstörung and Verstümmelung eine durohgreifende Besserang doch nicht mehr möglioh 
ist, überhaupt nicht behandelt, sondern in Armenhaasern oder in eigenen Lapasheimen 
antergebracht werden. — Die Ezzision ersoheint N. in allen Fallen, in denen sie über¬ 
haupt ansführbar ist und in denen es nor auf den Heileffekt ankommt, als das beste 
Verfahren; in Fallen, in denen auch das kosmetisohe Resultat berüoksichtigt werden 
mufs, kommt an ihrer Stelle die Finsenbestrahlung in enter Linie in Betracht. Mit 
der Qaarzlampe kann man naoh den Erfahrangen N.s bei langdaaernden (halbstandigen 
und langoren) Bestrahlungen aus unmittelbarer Nahe ebenso gute Besaltate erzielen 
wie mit der Finsen-Reynlampe. In sohwierigen Fallen, namentlich da, wo es sioh um 
grolse Flachen handelt und wo die Schleimhaut des Mandes and der Nase erkrankt 
ist, gibt N. der Röntgentherapie bei weitem denVorzug, empfiehlt aber im Gegensatz 
za Gottschalk einzelne sterke Dosen. (Jm die Pyrogallolanwendung wirksam zu 
maohen, mussen zuent die ganz oberflachliohen, leioht entfernbaren, monchen Gewebe 
mechanisch beseitigt werden; tiefe, energische Auskratzongen sind sohadlioh. Im 
Taberkalin sieht N. ein ganz unentbehrlicbes Hilfsmittel für die Lapustherapie; 
namentlich die Falie mit grofsen wulstigen Infiltrationen and die Infiltrationen der 
Mundschleimhaut werden dareh Taberkalin sehr gunstig beeinflufst. 

jACOBi-Freibarg empfiehlt die besonders in Frankreioh ubliohe galvanokaustasohe 
Stichelung, die speziell bei Lupus der Sohleimhaate Hervorragendes leistet, aber auoh 
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bei Lupus der aufseren Haut zur Unterstutzung der Finsentherapie oder der Quarz- 
lampenbehandlung sehr zu empfehlen iat. Die Finsenbehandlung wirkt bei alten 
Leuten naeh den Erfahrungen J.a nur ganz oberflachlich. In Fallen, in denen duroh 
ungeeignete Behandlung kalloae Narbon entstanden eind, behandelt J. mit Thiosinamin 
oder Fibrolysin vor, man erzielt dann mit der Finsenbehandlung weit gröfsere Tiefen- 
wirkung. Der grolae Finaenapparat ist naeh J. duroh die Finsen-Reynlampe nicht zu 
ersetzen. Alle blutigen Methoden der Lupuabehandlung mit Ausnahme der Exzision, 
alao Skarifikation, blutige Stiohelung, Auakratzung, aind zu verwerfen. Dagegen iat 
rielleicht der FoRBSTSche Kaltkauter, mit dem J. zurzeit Verauohe macht, för die 
Lupu8therapie brauchbar. 

ScHOLTz-Königsberg, der fast nur ganz schwere, reraltete Lupusfalle sieht und 
mit sehr beschrankten Mitteln arbeiten mufs, erzielt mit der alten Pyrogallolbehandlung 
in Verbindung mit Tuberkulinkuren und Röntgen- oder auch Quarzlampenbeatrahlungen 
aelbst in schweren Fallen durohaua befriedigende Resultate. Die Röntgenatrahlen rer- 
abreioht Sch. jedesmal in roller oder nahezu roller Erythemdosis; freilich entatehen 
danach ziemlich oft Teleangiektasien. 

BLASOHKO-Berlin betont, dafs man mit der dureh Anwendung ron Kalilauge ror- 
bereiteten Pyrogallolbehandlung einen nicht zu ausgedehnten Lupus, namentlich auch 
Sohleimhautlupus, rollkommen zur Heilung bringen kann. Alle Methoden, die nioht 
elektiv wirken, sind zu widerraten; zu diesen gehort auch die ron Jacobi empfohlene 
Galvanokaustik und die Behandlung mit dem Kaltkauter. Taberkulin sollte in so 
schwacher Konzentration, dafs es keine allgemeine, aber eine leichte lokale Reaktion 
erzeugt, in allen Lupusfallen als Hiltsmittel angewendet werden. 

LRSSER-Berlin hofft, dafs die operativ-plastische Behandlung immer mehr Eingang 
finden wird; bei ganz kleinen Lupusherden ist ihr allerdings die Finsenbehandlung 
rorzuziehen. Die ron Zinssrr gerühmten Kompressorien sind nur an Stellen, wo die 
Haut dem Knochen dicht anliegt, gut anwendbar; im übrigen ist die manuelle Kom- 
pression rorzuziehen. Zur Pyrogallolbehandlung, die sehr gut wirkt, empfiehlt L. die 
ron Boeck angegebene Pyrogallol-Resorcin-Salicylsauresalbe, rielleicht in etwas weniger 
sterker Konzentration. 

Veiel- Cannstadt weist darauf hin, dafs bei Pyrogallolbehandlnng, die stets bis 
zu rölliger Heilung durchgefiihrt werden mufs, die Narben um so schoner und weicher 
werden, je langsamer die Wunden heilen; ror der Pyrogallolbehandlung auszukratzen 
oder sonstwie rorzubereiten, halt V. nicht för empfehlenswert. Sehr gut wirkt Pyro- 
gallol beim Lupus über tuberkulösen Drüsen. 

LiTZNER-Schöneberg glaubt, dafs durch Tuberkulinkuren bei Lupus bei Verab- 
reichung grofser Dosen riel mehr erreicht werden kann, als bisher erreicht worden 
ist. Bei Sohleimhautlupus wirkt Tuberkulin unübertrefflich. Alttuberkulin, das zu 
diagnostischen Zwecken unersetzlich ist, wendet L. zur Behandlung nicht mehr an; 
Bazillenemulsion ist riel wirksamer. 

KöNiG-Altona meint, dafs die physikalischen Behandlungsmethoden bei Lupns 
doch riele Enttauschungen gebracht haben, und dafs die radikale operatire Behandlung 
rerdientermafsen wieder an Boden gewinnt. Lupusknötchen, die tief im Fettgewebe 
sitzen, können unmöglich durch unblutige Methoden zur Heilung gebracht werden; 
naeh der Exzision solcher tiefliegender Herde erst ist dermatologische Behandlung, 
Lichttherapie usw., am Platze. 

Lrvt-Dorn - Berlin halt es im Gegensatz zu Gottbohalk nicht fur riohtig, beim 
Röntgenrerfahren eine bestimmte Technik als die allein brauohbare zu empfehlen; 
auch 8oll man sich bei der Prüfung der Strahlermengen nioht auf einen einzigen 
Indikator verlassen. 
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KLnfGMttLLEB-Kiel hat bei den gans kleinen Lupusherden mit der Finsen-Reyn- 
lampe die schleohtesten Resultate erzielt. Die Pyrogallolbehandlung nach Veikl ist 
ausgezeichnet, dagegen ist vor der HeiTslaftbehandlong zu warnen, da sie Keloide 
erzengt. Die Anwendnng der Qnarzlampe ist sehr sa empfehlen, sie wirkt z. B. bei 
Lapns am Ohr ausgezeichnet; aufserdem kann man dnrch Quarzlampenbestrahlongen 
Narben erweichen und Röntgen-Teleangiektasien beseitigen. Die von Jacobi erwabnte 
galTanokaustiscbe Behandlung, au die Kl. Pinselnngen mit Jod-Jodkalinmlösnng an- 
sohliefst, leistet bei Sohleimhautlapos sehr Oates. Von gröfster Bedeatnng ist bei 
Lupösen die Allgemeinbehandlang. 

DouTULEPONT-Bonn versichert, dafs man mit Tnberkolin allein, wenn man es 
lange genng gibt, Lupus radikal heilen kann. Zur Vorbereitung für die Pyrogallol- 
behandlnng wendet D. nicht mehr die schmerzhaften Pinselungen mit Kalium causticum, 
sondern Quarzlampenbestrahlungen an. Bei Röntgen-Teleangiektasien ist die Appli- 
kation von Kohlensaureschnee zu empfehlen. PAYB-Oreifswald versucht, Lupus statt 
von der flautoberflüche vom subcutanen Bindegewebe aus anzugreifen: beiderseits 
werden mindestens 1 cm vom Herde entfernt Parallelschnitte bis zur Fascie gefuhrt 
und Haut und Subcutis bis unter den Herd heraus stumpf von der Fascie abgelost; 
der Lappen wird mit Jodoformgaze, die mit Perubalsam getrankt ist, unterlegt, die 
Enden der Oaze werden über den Lupusherd geschlagen, dann wird verbunden, der 
Verband ist alle acht Tage zu erneuern. D. hat dieses Verfahren in einem Falie an- 
gewendet, das Resultat war befriedigend. 

FABBT-Dortmund wamt da vor, bei der operativen Behandlung die zur Exzision 
gebrauchten Instrumente auch zur Naht und zur sekund&ren Implantation zu benutzen; 
es könnte dadurch Lupus neu eingeimpft werden. Zur Desinfektion der Wundhöhle 
nach Exstirpation empfiehlt er die Jodtinktur. Beginnender Lupus, bei dem nur 
kleine Knötchen an der Nasenspitze oder an den Wangen vorhanden sind, lafst sioh 
duroh gründliche Oalvanokaustik radikal beseitigen. 

AxMANN-Erfurt hebt hervor, dafs man die nach Radium- oder Röntgenbehandlung 
entstandenen Teleangiektasien durch einige Uviol- oder Quarzlampenbestrahlungen 
beseitigen kann, wahrend bei Keloiden und Narben der Kohlensaureschnee sehr gute 
Dienste tut. 

ARKiNO-Hamburg fragt, ob etwa die Rezidive in der Umgebung der Narben nach 
Exzision oder Finsenbehandlung besonders bei Lupus endogenen Ursprungs auftreten 
und ob bei der Entstehung dieser Rezidive vielleicht besondere Disposition des Körpers 
oder Bazillenvimlenz mitspielt. — Bei Pyrogallolkuren gibt A. wahrend der Abheilung 
zwei- bis dreimal wöchentlich intravenöse Fibrolysininjektionen, die Narben werden 
dadureh glatter und geschmeidiger. 

Dxlbahco- Hamburg weist nachdrücklich darauf hin, dafs viele Lupusfalle auch 
duroh die beste Behandlung nur gebessert, nicht geheilt werden können. Für die 
Prognose ist die Unterscheidung zwischen primarem und sekundSrem, exogenem und 
endogenem Lupus sehr wichtig. 

Das wichtigste Ergebnis der Sitzung ist, wie Wichmabh in seinem Schlufswort 
betont, die Feststellung, dafs nur von der Kombination der versohiedenen Methoden 
das Heil fur die Lupustherapie zu erwarten ist. Das beweise auch eine Statistik über 
die Resultate der Lupusbehandlung bei s&mtlichen deutschen Landesversicherungs- 
anstalten; dieser Statistik zufolge haben namlioh alle, die einseitig mit einer Methode, 
sei es mit Finsen- oder Quarzlampen- oder Rontgenbestrahlungen oder operativ, ge- 
arbeitet haben, sohlechte Erfolge aufzuweisen, wahrend diejenigen, die kombinierend 
Yorgingen, meistens Dauerheilungen erzielten. Dabei aber müsse der praktische Arzt 
daran festhalten, dafs der initiale Lupus in erster Linie mittels Exzision zu beseitigen 
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ist. Die Initialfëlle sollten überall systematisch aufgesucht werden, wie das eeit einem 
Jahre in Hamburg duroh den Lupusfürsorgeverein gesohieht. Göte-München. 

Tuberkulöse Intoxikationen, von Josef HoLLos-Szeged. (Sitzung am 12. Fe- 
bruar 1910 deB Budapester Eöniglicben Arztevereins.) Die latenten tuberkulösen 
Herde haben die Autoimmunitat und zugleich die Giftempfindlichkeit des Organismus 
zur Folge. Letzterer gegenüber reagiert der Organismus mit verschiedenen toxischen 
Symptomen, von denen der Vortragende folgende Gruppen aufstellt: Kopfechmerzen, 
Schwindel, Schlafstörungen, vasomotorische und Temperaturstörungen, Neigung zum 
Schwitzen, Mattigkeitsgefühl, rasche Ermüdung, Beizbarkeit, Nervosit&t, Hagen- 
störungen, habituelle öbstipation, Henstruationsstorungen, BASEDOW-Krankheit. Auf 
Grund der spezifischen Behandlung von mehr als tausend Fallen steilte Vortragender 
die Symptome fest. Die Symptome konnten auch mit der Auslösung künstlicher 
Intoxikation hervorgerufen werden, und zwar bei der Vaccination mit Anwendung des 
Isotoxin, als auch bei der SPENGLEBSchen Immunkörperbehandlung mit Einspritzung 
oder Einreibung gröfserer Dosen. Die künstlich ausgelösten toxischen Symptome 
können durch Linderung des Toxins leicht behoben werden. Tuberkulöse kann im 
Anfangsstadium der Intoxikation mit spezifischer Behandlung leicht und endgültig 
geheilt werden. Die Intoxikationssymptome werden oft als Erscheinungen einer 
Anamie, Neurasthenie, Hysterie und verschiedener Neurosen angesehen und daher ist 
die Klarung der Atiologie dieser Symptome sowohl vom wissenschaftlichen, als auch 
praktischen Gesichtspunkte gleichmafsig wichtig. Auf Grund seiner BASsnow-Falle, 
die bei Immunkörperbehandlung prompt reagierten und heilten, stellt Vortragender 
die Lehre des tuberkulösen Ursprungs dieser Erankheit auf. Die mit toxischen Er¬ 
scheinungen nicht einhergehende Tuberkulöse gibt wegen des Immunitatsmangels 
schlechte Prognosen. Das sind die Falie, die auch der spezifischen Behandlung einen 
schlechten Buf gemacht haben. Die fortwahrende Beachtung der Intoxikations- 
symptome gibt der spezifischen Behandlung die Bichtung. Porosz-Budapest. 

Aus der Praxis der Lnpnsbek&mpfnng, von Ph. Ferd. Bbcker. (Med. Klinik . 
1910. Nr. 8—9.) Eingehender Bericht über Behandlung von 46 Fallen von tuberkulöser 
Hauterkrankungen, darunter 40 Lupusfëlle. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Die kutane Tnberknlinprobe, von C. F. v. PiRQUKT-Baltimore. (. Arch . of Pediatr. 
Marz 1910.) Zusammenfassung der von P. früher anderweit bereits veröffentlichten 
TatBachen fiber seine Hautreaktion. W. Léhmann-Stettin . 

Die Bedentung der Tnberknlide fttr die Diagnose der S&uglingstuberkolose, 
von J. S. Leopold und J. Bosenbtern - Berlin. ( Zeiischr . f drzü. Fortbildung, 1910. 
Nr. 4.) Von den Tuberkuliden spielt im Sauglingsalter das papulo-squamöse bzw. 
papulo-nekrotische Tuberkulid eine besonders wichtige Bolle. Hit Becht wird darauf 
hin ge wiesen, dafs der Ungefibte die Tnberknlide meist fibersieht. Die Verfasser wiesen 
bei 12 von 80 klinisch beobachteten Tuberkulosefallen Tuberkulide naoh. In 6 von 
12 Fallen bildeten ste das einzige und damit pramonitorische Symptom der Tuber- 
kulose und in 2 von diesen Fallen gaben sie den Ausschlag bei der Differential- 
diagnose zwischen Lues und Tuberkulöse. Arlhur Schucht-Danzig. 

Ein Fall von ButTHÉLEMYscher Folliklls (papulo-nekrotiscbes Tuberkulid), 
von Duboi8-Havbnith. (La Poüclinique de Bruxeües. 1. August 1910. Nr. 15.) Typi¬ 
scher Fall mit Lokalisation an den Handen, auch an der Palmarseite mit positiver 
Tuberkulinreaktion. Gunsett-Strasburg. 

Ein Fall von Acne teleangiectodes Kaposi (Acnitis Babthblbmy), von 
Nicolaüs Haasb. (Inaug.-Dissert., Göttingen 1909.) Fritz Loeb-München. 

Über Kombination von chronischer Osteomyelitis (Spina ventosa) mit 
Lupus pornio, von H. BiEDER-Hünchen. (. Fortschr . f. Röntgen . XV, 8.) Zwei Falie; 
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genaues Eingehen auf die Knochenveranderungen, wahrend der Lupus pernio — dessen 
tnberkulöse Natur ohne weiteres als feststehend angenommen wird — nicht weiter 
berücksichtigt wird. W. Lehmann-Stettin . 

Tnberkulöse und Syplülis, von Hekri Parmehtier. (Soc. internat . de la Tuber¬ 
culose- Sitzung Tom 2. Juli 1910.) Der Verfasser beschreibt einen interessanten Fall 
von Lungensyphilis. Der Kranke hatte Syphilis und Malaria und wies Lungenveran- 
derungen auf, die als tuberkulös bezeichnet wurden. Eine Behandlung mit Hydrar- 
gyrum bijodatum bewirkte eine jahrelang andauernde Heilung. Der Verfasser betont 
die Yerkannte Haufigkeit der Lungensyphilis und glaubt, dafs viele spontan geheilte 
Lungentuberkulosen nichts anderes sind als yerkannte Syphilisfalle. 

Gunsett-Strafisburg. 

Eesnltate der Behandlung der Hauttuberkulose mit der Quecksilber-Quarz - 
lampe von KÜCH-KromaYER, von D. Jaimb PsTRi-Barcelona. ( Clinica y Laboratório . 
1. April 1910. Vol. VIII.) Der Verfasser ist überzeugt: 1. von der histologisch nach- 
gewiesenen Tiefenwirkung der KBOiiAYERschen Lampe; 2. von der günstigen Wirkung 
derselben bei allen Manifestationen der Hauttuberkulose; 8. von der mehr oder weniger 
schnellen aber sicberen Heilwirkung in allen Fallen, die er zu behandeln hatte, und 
4* von den ausgezeichneten Narben, die aus der Behandlung resultieren. 

Gunsett-Strafsburg . 

Uit Tuberkulinimpfung geheilter Lupus vulgarls Fall, von M. ScHEiN-Buda- 
pest (Bör-és Biyakortan , Beiblatt der Budapesti Orvosi üjsdg . 1910. Nr. 1.) Der 
27jahrige Patiënt hat auf der Beugeseite des Unterarmes an der Orenze der Hand- 
flache, in einer Ausdehnung von 6 cm, eine auf livider Basis umschriebene Hautver- 
anderung mit verruköser Oberfiache. Verfasser impite mit dem alten KooHschen 
Tuberkulin die lupösen Herde, in der Hitte an sechs Stellen. Beaktion: Der Patiënt 
hat hohes Fieber. Die Herde waren entzündet, die ganze Hand war ödematös. 
Die Epidermis loste sich ab und an der Impfungsstelle wurden die Qebilde flacher. 
Verfasser wollte die Wirkung des Tuberkulins nur auf das Gebiet der geimpften Herde 
beschranken. So wendete er es verdünnt an (1:1000). Mit den diluierten Lösungen 
erhielt er nur an der Impfungsstelle Reaktion, die in verschiedenen Entzündungs- 
graden sur Geltung kam. Patiënt ist gegenwartig geheilt. Lokalisierten Lupus be- 
handelt Schbik nur mit Tuberkulinlösung (1:1000). Zehnmal wurde geimpft. Nach 
2V2monatlicher Behandlung war der Lupus verschwundem FOrosz-Budapest . 

c. Syphüis. 

Über experimentelle K&ninchensyphilis mit besonderer Berttcksiehtigung 
der Impfsyphilis des Hodens, von Uhlbnhuth und Mulzeb. (Arb . aus dem Kais . 
Gesundheitsamte . 1909. Bd. 88, Heft 1.) Bei der Übertragung luetischen Virus von 
Kaninohenauge zu Kaninchenauge erhielten die Verfasser bereits die 24. Passage. Das 
Virus scheint sich dabei zu verstarken, da die Intensitat der Krankheitsersoheinungen 
zunimmt („Keratitis profunda tf ) und die Inkubationszeit sich verkurzt (von sechs bis 
sieben Wochen auf fiinf bis sechs und drei bis vier Wochen). 

Die Versuche, eine Generalisierung des syphilitischen Virus durch Verimpfung 
luetischen Materials in die Blutbahn und in die Bauchhöhle von Kaninohen zu er- 
reichen, führten zu keinem Ergebnis. Dagegen entstand bei Implantierung des Impf- 
stoffes in den Hoden eine interstitielle Orchitis; mit diesem Hodenmaterial wiederum 
gelang es eine typische luetische Keratitis zu erzeugen. Es gelang daun auch eine 
Passage von Hoden zu Hoden. Arthur Schucht-Dansig. 

Allgemalnsyphills bei Kaninchen und Affen nach intravenöaer Impftmg, 
von Uhlekhutb und Paul Mulzeb. (Arb. aus dm Kais. Gesundheitsamte . 1910. 
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Bi. 34, Heft 2.) Mit hoohvirulentem Material, das duroh mehrfaohe Tierpassagen 
hochgradig tierpathogen gewesen sein mals and in dem sich bei Dunkelfeldbeleuohtung 
zahlreiche lebhaft bewegliche, typische Pallidae nachweisen liefsen, wurden mehrere 
Kaninchen und ein niederer Affe (Gercooebas) intravenös geimpft. Bei drei dieser 
Tiere traten nun Krankheitsersoheinungen anf, die auf eine syphilitische Allgemein- 
erkrankong derselben schliefsen lassen. 1. Typische syphilitische beiderseitige Hoden- 
erkranknng (Periorchitis circumscripta mit zahlreiohen Spirochaten in der Tunica 
vaginalis) und luetische Keratitis bei zwei Kaninchen. 2. Gummiartige Syphilome au 
den Nasenöffnungen zweier junger Kaninchen und 3. typische syphilitische Haut- 
erkrankung bei dem Affen, und zwar handelte es sich um ein papulo-serpiginöses 
bzw. circinares Exanthem ohne Primaraffekt. W. Lehmann-Stettin. 

Über experimentelle Kaninchensyphilis, von Uhlenhuth und P. Mülzeb. 
(Referat, erstattet in der derm. Sektion auf der Königsberger Naturforsoher- und Arzte- 
versammlung.) Vortragende berichten über ihre bisherigen Untersuchungen über 
experimentelle Syphilis. Im Vordergrund derselben standen die Versuche, Kaninchen 
mit syphilitischem Virus zu infizieren. Zur Infektion wurde sowohl menschliches wie 
tierische8 Virus verwendet, als Ort der Infektion in erster Linie die Hoden der Tiere 
gewahlt Es gelang den Verfassern. bereits die zehnte Kaninchen-Hodenpassage zu er- 
zielen, wobei eine deutliche Virulenzsteigerung in den höheren Passagen beobachtet werden 
konnte. Die verschiedenen, auf diese Weise erzeugten Hodenerkrankungen verliefen 
unter typischen Krankheitsbildern; sie manifestierten als mehr oder weniger charakte- 
ri8tische Primaraffekte der Skrotalhaut, als diffuse oder circumskripte Orchitis oder 
als totale oder circumskripte Periorchitis syphilitica. Duroh den konstanten Nachweis 
der Spirochaeta pallida und durch das klinische und histologisohe Bild werden diese 
Krankheitsprodukte als syphilitische gesichert. Das bei derartigen lokalen Erkrankungen, 
besonders bei schweren Formen, die dann meist mit einer charakteristischen Leisten- 
drüsenerkrankung einhergehen, schon eine Generalisierung des syphilitischen Virus 
bestehen kann, zeigten gelungene Verimpfungsversuche in die Hoden normaler 
Kaninchen mit Leber-, Uilz-, Knoohenmarkbrei derartig lokal erkrankten Tiere und 
das Auftreten sekundarer spezifischer Augenerkrankungen nach Impfung und Er- 
krankung der Hoden. Eine Allgemeininfektion bei Kaninchen konnten die Verfasser 
aber noch durch intravenöse Impfung erzeugen. Ganz junge Kaninchen scheinen 
besonders hierzu geeignet. Die Verfasser geben eine bestimmte Methode der Impfung 
an, die darin besteht, dafs sie mögliohst junge (zwei bis acht Tage alte) Tiere mit 
dem Preüssaft aus fein zerriebenen und mit Kochsalzlösung innig vermengten Hoden- 
syphilomen intracardial wiederholt impfen. Nach einer langeren Inkubationszeit traten 
bisher regelmafsig der menschlichen Sypilis aufserst ahnliche (Papeln, Rupiae, Gummi- 
knoten ahnliche Nasentumoren) bei den geimpften Tieren auf. Diese Krankheits¬ 
produkte, ihre Entstehung sowie die Moglichkeit des Weiterimpfens, dienen als Beweis 
für die Natur der Spirochaete pallida als Erreger der Syphilis; ein weiterer Beweis 
hierfiïr ist die therapeutische Beeinflussung dieser spirochatenhaltigen Krankheits¬ 
produkte durch spezifisohe Praparate (Atoxyl, atoxylsaures Quecksilber, Ehrlioh- 
Hata 606). Dafs lediglich die Spirochaeta pallida und nicht etwa noch ein anderes 
filtrierbares Virus die luetische Infektion hervorruft, beweist die Unmöglichkeit, mit 
durch Berkefeldfilter filtrierten, also spirochatenfreiem Hodensaft, derartige Erkran¬ 
kungen hervorzurufen. 

Über die Wirkung des neuen Arsenpr&parates (606) Eh&liohs bei Be< 
kurrens, von J. Ivebsbn - St. Petersburg. (Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 16.) 
An einem Krankenmaterial von einigen 60 Fallen hat D. das Arsenobenzol geprüft 
und durch den Naohweis von dem prompten Verschwinden der Spiroohaeta Obermeieri 
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im Laufe tod vier bis zehn Standen naoh der Injektion (bei intravenSser ZufBhrung 
sogar nm drei bis vier Standen Bohneller) dessen spezifische Wirkang einwandsfrei 
demonstriert. Als therapeatische Dosis geniigt 0,2 bis 0,8 der Substanz. Das Fieber 
fiel naoh 7 bis 14 Standen, spatestens aber naoh 20 Standen ab, and es trat ein 
Zustand des Wohlbefindens ein. Zor intravenösen Injektion lost I. das Palver in 
oa. 16 oom Aqaa destillata, setzt tropfenweise Normalnatronlauge za bis der Nieder- 
sohlag sioh lost, setzt dann tropfenweise Essigsaare bis zar Neutralisierung za (man 
braaoht von einer l%igen Lösang etwa 2 oom auf 0,3 Anenobenzol), giefst diese 
Lösung za 600 oom auf 40° C. erwarmter steriler physiologischer Kocbsalzlösung zu, 
sohüttelt kraftig om and injiziert mit Hohlnadel direkt in die Kubitalvene. Diesem 
Verfahren gibt I. entsohieden den Vorzug vor der intramaskularen Injektion. 

FkiUppi-Bad Salzschlirf. 

Über luetiflche mit „Therapia sterilis&na magna" behandelte Falie, von 

A. SPATZ-Badapest. (Oyógyiszat 1910. Nr. 26.) Anf Grand von seohs Fallen kam 
Spatz zu folgenden Schlufsfolgerungen: 1. Bei den bisherigen Fallen waren die Ehr- 
U0H-HATAschen Einspritzungen schmerzhaft and losten heftige örtliche and allgemeine 
Bückwirkungen aas. 2. Laetisohe Aasschlage, nassende Papeln, Geschwüre ver- 
sohwinden bzw. heilen spatestens am zehnten Tage naoh der Einspritzung ohne jede 
örtliche Behandlung. 3. Die positive WASSBRMANNsohe Beaktion wird zehn bis zwölf 
Tage naoh einer einmaligen Einspritzung in einem Teile der Ffclle stark negativ. 

Porosz-Budapest, 

Ober die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoaraenobenzol, von 

W. WacHsxLMAHN-Berlin. (Berl kim, Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Wie die angeführten 
Krankengesohichten lehren, warden mit dem neaen Hittel eklatante Heilerfolge erzielt. 
Die Wirkang des Mittels hangt von einer genügend starken Dosierang ab. Die Spiro- 
ohaten sch winden aas den Uloerationen naoh einem bis mehreren Tagen. Die Wasser- 
MAVHsche Beaktion nimmt angeblich „ganz langsam in regelm&fsiger Weise w ab and 
es hangt die Zeit bis zum Versch winden von dem Grad der Anfangsstarke der 
Beaktion ab. 

Eine wesentliohe Toxizitat hat das Hittel in den bisher gebrauohten Dosen nioht. 
Affen vertragen 0,15 g pro Kilogramm Eörpergewicht, was auf den Henschen von 
60 kg übertragen 9g ergabe. Üble Wirknngen auf Herz, Darmkanal, Ei wei£ 9 - and 
Zaokeraassoheidangen im Urin warden nicht beobachtet. Meist war Gewichtszanahme 
zu konstatieren. Eine Sohwangere and ein Nephritiker vertragen das Mittel gut. 
Zwei Saaglinge mit Pemphigas syphilitioas warden geheilt, wahrend drei starben. 

VerfftS8er wandte nor intraglntaale Injektionen an. Anfangs loste er die Dosis mit 
etwas Methylalkohol oder Glykol an, setzte dazu 10 oom Aqua dest., dann 1—2 oom 
V 10 Normalnatronlauge, fdllte auf 25 oom mit Aqaa auf and injizierte diese stark saure 
Lösung. In letzter Zeit warde mehrfaoh soviel l /io Natronlaage zagesetzt, bis (Phenol- 
phthalein) alkalische Beaktion ein trat und mit l%iger EssigsSare neatralisiert. 

Diskussion (Berl. med. Gesellsohaft, Sitznng vom 22. Juni 1910): 

Michaelis : Ein Fall von schwerer Bachensyphilis and einer von Hg-Idiosynkrasie 
erweisen die Vorzoge des neaen PrKparates. 

ALT-Uchtspringe beriohtet über die enten Venaohe mit dem neaen Hittel. Es 
verloren 16% die W asserm ANKsche Beaktion. Zum enten Male konnte er einen 
Paralytiker, einen Biohter, in seinen Beruf zorücklassen. In seohs Tabesfallen zeigte 
sioh nicht nar ein wesentliches Zaraokgehen der sabjektiven Beschwerden, sondern 
aaoh der objektiven Symptome. Gemeinsam mit Schrbibeb beobaohtete Alt als enter 
die eklatanten Erfolge bei Haat- and Sohleimhaatsyphilis. 

SouuiBBE-Hagdebarg behandelte 128 Falie intramnskular and 22 intravenös. 
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Bei zehn von den ersteren Fallen traten vor Ablauf der enten vier Wochen wieder 
Erscheinungen auf. 

Ehblich- Frankfort a. M. erortert an der Hand der Hühnerspirillose die ver- 
8chiedene Wirkungsweise der intravenosen und intramuskul&ren Iojektionstechnik. 
Intramuskular behandelte Tiere eind 80 Tage vollkommen gegen Hühnerspirillose 
gefeit, bei intrarenSs injizierten Hühnern gelingt die Infektion mit Spirillen schon 
nach drei bis vier Tagen. 

KnoMATBB-Berlin berichtet über 15 gnte Erfolge bei allenehwerster Syphilis. 

ToifASOZBWSKi-Berlin berichtet über 17 Fülle aus der LsssBUsoben Klinik. Er 
beobaohtete schmerzhafte, oft 8 bis 14 Tage bestehen bleibende Infiltrate. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Das EHELiOHache nene Antisyphilltikum, von S. Sbllbi. ( Gyógydszat . 1910. 
Nr. 27.) Verfasser referiert über elf Falie von Wbohsrlmann, von dem er dazu er- 
machtigt worden ist. Porost-Budapest. 

Über die Wlrknng des BHKLiOH-HATAschen Arsenpr&parates anf mensch- 
llcke Syphilis, von Uéronnr and Huqorkbbrg. (Verein der Ante Wiesbadens. Sitzung 
vom 15. Juni 1910, nach Berl. kUn. Wochensckr. 1910. Nr. 28.) Bei intramuskularer 
Anwendung traten heftige Schmerzen auf, die zuweilen bis sa mehreren Wochen an- 
hielten. Die momentan günstige Beeinflussung war in allen 55 Fallen sehr bemerkens- 
wert. Nach einer Beobachtung von 13 Wochen traten allerdings etwa fanf Rezidive 
auf. Die WassERMARNsche Reaktion wird keineswegs eklatant günstig beeinflulst. 

Toutor mahnt, beim Vergleich vor allem die Wirkung der grofsen Jodkuren in 
Rücksicht zu ziehen. Arthur Schucht-Dansig . 

Die Wirksamkeit des nenen EHELiCHschen Dioxy-diamido-arsenobenzols, 

von Lsonor Uiohablis. (Berl. medizinische Gesellschaft, Sitzung vom 29. Juni 1910, 
nach Berl. kUn . Wochenschr. 1910. Nr. 28.) Ein funf Wochen altes Kind mit maculo- 
squamösen Ezanthem wurde mit 0,06 des neuen Mittels injiziert. Eine leichte 
Be8serung lafst sich jetzt am dritten Tage festatellen. Arthur Schucht-Daneig. 

Behandlnng der Syphilis mit dem Dioxy-diamido-arsenobenzol Ehrliohs, 

von ërn. Ren au x. (Joum. méd. de Bruxeües . 1910. Nr. 30.) Der Artikel enthalt nnr 
einen kurzen Literaturbericht. Gunsett-Strafsburg. 

Ehelich-Hata 606 als Gegenmittel der habitnellen Frtthgebnrten, von 

J. Ppkipbr - Budapest. (Gyógydszat. 1910. Nr. 31.) Bezüglich der Behandlnng der 
Frühgeburten empfiehlt Verfasser: 1. Die Behandlnng der luetisohen Gravida ist om 
so strenger durchzufuhren, je naher der Geburtstermin herankommt. 2. Die Unter- 
suchungen sind nach der Richtung auszudehnen, ob 606 bei habitnellen Frühgeburten 
einen prophylaktischen Wert hat. In letzteren Fallen ist es also ex jnvantibns zu ver¬ 
wenden. 3. Die Untersuohungen sind ferner nach der Richtung hin auszudehnen, ob 
die Matter in Fftllen von intra graviditatem erworbener Lues und von placentarer 
postkonzeptioneller Ansteckung des Foetus in der zweiten Halfte der Schwangersohaft 
den Foetus austragen bzw. ob ein gesundes spirochütenfreies Kind geboren werden 
kann. 4. Eine praktisch wichtige Frage ist, ob die luetisohen Schwangeren ohne Ge- 
fahr mit 606 behandelt werden können. Es mufs ein Versuch nach der Richtung 
gemacht werden, bis die Haufigkeit der Frühgeburten und die Zahl der wahrend der 
Schwangerschaft verstorbenen Kinder bei der Ehrlioh-Kut abnimmt Wenn 606 auch 
kein Organotrop fur die Mütter ist, ist es doch die Frage, ob es dies in bezug auf 
den Organismus des Foetus ist. 5. Die Wirkung ist vor der Konzeption, nach der 
Infektion in der Ehe, nach der Konzeption, wahrend der ersten Schwangerschaft zu 
untersuchen. Borosg-Bmdapeet. 
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Arsenobensol and Syphllis, von Kabl HmxHiiMXR-Frankfurt a. U. (Dtsch. med. 
Wochensckr. 1910. Nr. 33.) H. konnte gieioh anderen Autoren feststellen, dafs Arseno- 
benzol, mit der nötigen Vorsieht angewendet, unschadlich lat nnd die verschieden- 
artigsten Syphilissymptome überraschend schnell znr Heilnng bringt. Uehrfach worde 
nach der Einspritzung eine der Hg-Reaktion analoge Reaktion der allgemeinen Exantheme 
beobaohtet, in faat allen Fallen liefs sioh eine Steigerong des Körpergewichtes und 
eine Bessemng des Allgemeinbefindens konstatieren. Die Spirochaten verschwanden 
in allen F&lleu sp&testens naoh 48 Standen aus dem Reizserum, positivo Wasseb- 
MANNsche Reaktion wurde in einer grofsen Anzahl von Pillen negativ. Rezidive 
kamen innerhalb eines Zeitraames von elf Woohen nicht vor; ein Fall verhielt sioh 
refiraktar gegen das eine Uittel. — H. injiziert 0,5 g snbkutan zwisohen den Schatter- 
blattern; 0,5 sollte seiner Ansicht nach jetzt die Mindestdosis sein, da das Uittel neuer- 
dings so verandert warde, dafs es weniger giftig, aber auch weniger wirksam ist. 

Kontraindiziert erscheint H. die Anwendnng des Arsenobenzols bei Patiënten mit 
Herzerkrankangen, mit Optikasanom&lien, mit patridem Bronchialkatarrb, ferner bei 
der kongenitalen Syphilis kleiner Kinder, bei denen der Organismas mit Spirochfiten 
überschwemmt ist. Qötz-München. 

Bisherige Erfahrangen mit „Ehrlioh 606“, von Braendle and Clinobstein- 
Breslau. (Med. Ktinik . 1910. Nr. 34.) In der Halfte der Falie warde die sogenannte 
Jabisch - HBBXHJBiMERsche Reaktion beobaohtet. Bei mehreren Patiënten warde kurz 
naoh der Injektion gesteigerter Blutdruok konstatiert, wahrend vom zweiten bis dritteu 
Tage ab der Pais eher klein and beschleunigt warde. Die bei den meisten Patiënten 
eintretende Hyperleakooytose (bis 15000) verschwand naoh einigen Tagen. Auffallend 
war die erhebliche Qewichtszunahme bei den Patiënten. Ein Negativwerden der 
WASSEBMABNsohen Reaktion warde unter 27 Fallen nar einmal beobaohtet. Bei vier 
Patiënten traten 27* bis 3 Woohen post injectionem deatliohe Rezidive auf. Bei 
mehreren Patiënten sohwanden die Effloreszenzen naoh drei bis vier Woohen noch 
nicht vollstandig. In einem Falie führte eine kombinierte Ehblich 606 - Kalomel- 
behandlang zam Ziele. Arthur Schucht-Donzig. 

Über weitere 21 mit „Ehblioh 606“ behandelte Syphiliskranke, von U. 

v. ZaïssL-Wien. ( Wien . med. Wochemchr. 1910. Nr. 34.) Z. erklart auf Grund der 
bis jetzt von ihm behandelten 52 Falie, dafs die EHBLicHschen Uittel den Wirkangen 
von Queoksilber and Jod weit überlegen ist. Er halt es fur einen unverzeihlichen 
Kanstfehler, wenn man Patiënten, die mit einem Primaraffekt oder mit frisohen Allgemein- 
ersoheinnngen and mit einem Prim&raffekt bebaftet sind, nicht sofort der Behandlang 
mit „606" anterzieht. Bei strenger Aseptik bei der Injektion and bei siebentagiger 
Bettrahe des Patiënten hat Z. keinerlei Störang irgendeines Organs beobaohtet. 

Schourp-Danzig. 

Bemerkongen sa Bhruchs Erwidenmg „Über Blasenstörungen nach An- 
wendung von Prftparat 606“ in Nr. 30 dieser Woohensohrift, von Kabl Bobaö und 
Paul SoBOTKA-Prag. (Wien. kUn. Wochensehr. 1910. Nr. 34.) Die Verfasser baben 
eine Reihe Versuche angestellt, auch die von Ehblich angefiihrte Literator nach- 
gepraft, and erklaren sioh wiederholt aufserstande, die Identitat des von ihnen 
gesohilderten Krankheitsbildes mit demjenigen der Uethylalkoholvergiftang an* 
zoerkennen. W. Lehmann-Stettm. 

Kasoistik über EHUJOH 606, von Ebnst EmriB-Wien. (Wien. kUn. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 34.) Bericht über 20 Falie, in denen die prompte Wirkang des 
Praparats etwa die gleiohe war, wie in den bisherigen Pablikationen mitgeteilt. Die 
Beschwerden der Injektion waren relativ gering, anoh Nachinjektionen scheinen gut 
vertragen zu werden. E. halt die Dosis von 0,4 bis 0,5 g fur za gering, mochte aber 
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grofse Dosen in mehreren Portionen verabfolgen. Ein Fall von aufserordentlicb hart- 
nackiger Psoriasis blieb auch yon „606“ unbeeinflufst. W '. Lehmann-Stettin. 

Znr Technik der Injektion von Dioxy-amido-Arsenobenzol, von Wechsbl- 
mann nnd Langs. ( Dtsch . mei . Wochenschr. 1910. Nr. 34.) Die Verfasser haben in 
der letzten Zeit die lackmusneutrale Suspension von 606 zentrifugiert und den 
Schlamm mit physiologisoher Eochsalzlösung aufgenommen. Die Injektion als Bolche 
wird dadurch absolut schmerzlos. Götz-München. 

Die Beh&ndlung der Syphilis mit Ehblich-Hata 606, von K. Jukkbrmann- 
Dortmund. (Mei. Klinik . 1910. Nr. 35.) 25 Erankengeschichten. Bei zwei schwach- 
lichen Patiënten wurde kurzdauernde Alteration des Herzens mit Angst und Schweifs- 
ausbruch gesehen. Die Dosis 0,6 wurde immer gut vertragen. 

Arihur Schucht-Danzig. 

Kritische Bemerknngen zur EHRLIOH-HATA-Behandlung, von A. Blaschko. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 35.) Anwendungsweise, Applikationsweg, Dosiernng 
und anderes wird auf Grund zahlreioher Erfahrungen besprocben. Eine Überempfind- 
lichkeit gegenüber Arsenpraparaten bei mehrfaoher Injektion befiirchtet Verfasser nicht, 
es tritt eher das Gegenteil, Angewöhnung ein. Unter die Indikationen zur Behand- 
lung nach Ehblich entfallen nicht die symptomlosen Stadiën der Syphilitiker. Die 
entscheidende Gruppe von Fallen ist die der mit frischer konstitutioneller Syphilis 
behafteten und bisher behandelten Eranken. Arthur Schucht-Danzig . 

Bietet die intr&venöse Injektion von „606“ besondere Gefahren? Von 
P. Ehrlioh - Frankfurt a. M. ( Münch . mei. Wochenschr . 1910. Nr. 35.) Zu dem von 
Frabhkbl und Gbouvbn beobachteten Fall von tödlicher Wirkung einer intravenöeen 
Injektion von „606“ bemerkt E., dafs nach den ihm zugegangenen Berichten man 
nicht berechtigt ist, der Injektionsweise die Schuld an dem beklagenswerten Vorfall 
zuzuschreiben, sondern den bei der Sektion vorgefundenen ausgedehnten Abnormitaten 
an verschiedenen Organen des Eranken. Es fanden sich neben sehr erheblichen 
Störungen am Gehirn auch Herzatrophie und Herzverfettung, Hypoplasie der einen 
Niere, Milzschwellung und Leberhyperamie. Nach den bisherigen Erfahrungen mussen 
als Kontraindikationen geiten: Arteriensklerose, Angina pectoris sowie andere Herz- 
affektionen und alle schweren Hirnstörungen. Andererseits sind auch zwei Patiënten 
nach der intramuskularen Injektion gestorben, und es sind mindestens 300 F&lie schon 
intravenös ohne üble Wirkung behandelt worden, sogar mit Dosen bis zu 1,0. Es 
würde vielleicht am allerzweckmafsigsten sein, zuerst eine intravenose und nach 
48 Stunden eine intramuskulare Injektion zu geben. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Unerwartete Besultate bei einem heredit&r-syphilitischen S&ugling nach 
Behandlnng der Mntter mit n 606 tf , von B. DuHOT-Brflssel. (Münch. mei . Wochen - 
schrift. 1910. Nr. 35.) Verfasser berichtet über einen fast in allen Einzelheiten mit 
der von Tabqb geschilderten Beobachtung übereinstimmenden Parallelfall. Ein Über- 
gehen von Arsenik in die Muttermilch konnte auch hier nicht naohgewiesen werden, 
man wird zu der Annahme gedrangt, dafs die im mütterliohen Organismus durch die 
Ipjektion (in diesem Falie 0,5 g) freiwerdenden Antitoxine auf den Saugling über- 
tragen werden. Vor einer Injektion von Arsenobenzol beim Saugling ist zu wamen, 
allenfalls konnte eine solche im spateren Verlauf etwa nach Vernichtung der Mehr- 
zahl der Spirochaten im Eörper in Betracht kommen. Nebenbei mag erwahnt werden, 
dafs D. bei ungeschwachten Individuen 1,0 als übliche Dosis verabreicht. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Arsenobenzol bei Syphilis, von B. SpiBTHOFF-Jena. (Münch. mei. Wochenschr. 
1910. Nr. 35.) Die hier mitgeteilten Beobachtungen beziehen sich auf 50 Falie von 
verschiedentlioher Gravitat und aus verschiedenen Stadiën. Die Ergebnisse waren, 
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wie die tob anderen Verfassern beriohteten, fast durohweg gunstig, teilweise gereden 
erataonlioh. Bei 15 Fallen warde einige Wocben hinduroh des Verbal ten der Wasssb* 
Mxmsohen Beaktion verfolgt and meistenteils eia mehr oder weniger «ebnellee 
Negativwerden derselben konstatiert. Die Spiroobiten versohwanden darobsohnittlioh 
in 24 bis 48 Standen eas dem Beisseram. Bei sehr kechektischen Individuen soll 
man die Dosis jedenfalls sebr klein bemessen. Eine 28jabrige Patientin mit tertiarer 
Baohenlaes erhielt eine Injektion von 0,5 in monesider Losang. Naohdem sie bis des 
Abends keine auffallende Storang gezeigt batte, erhielt sie eine sabkatane Dosis von 
0,01 Morphium and warde am nacbsten Morgen im Bett tot vorgefnnden. Die Sektion 
ergab tertiare Baohenlaes mit hoohgradiger narbiger Striktnrbildang, vernarbte 
Gnmmata der Leber and Hypoplasie des Hersens and der Aorta. Arsenvergiftang 
war nicht naohsnweisen. Zur Teohnik bemerkt S., dafs er sioh naoh der von Micha- 
blis angegebenen Methode riohtet, dabei aber die ganse Lösnng aaf nioht mehr als 
9 —10 oom fïïr 0,6 Snbstans bemifst. Fhüippi-Bad Salsschtirf. 

Weitere Mittellnngen fiber die Wirknng des EHBLiCHschen Arsenobensols 
bei Sypbilis, von Herxhzixer and Sohobnbfbld. (Med. KUnik. 1910. Nr. 86.) 
Soh&digangen warden nioht beobachtet. Als Eontraindikation geiten Hersfehler, 
fötide Bronchitis and nioht laetisohe Optikasstörangen. Ein Lnetiker mit Albamen 
ohne Cylinder verlor am dritten Tage naoh der Injektion sein Eiweifs, ein Fall von 
Neoritis optica specifica and mehrere Patiënten mit vorgesohrittener Lungentuber- 
knlose haben das Mittel ohne Sohadigung vertragen. Die Dosis betrag 0,2 bis 0,6, 
bei Siaglingen 0,02 bis 0,05. Die Abheilang der Initialsklerosen danerte 2 bis 28 Tage. 
Aaffallend ist die Bnokbildnng von Drnsenpaketen. Die papalösen and besonders 
die mikropapalosen Ezantheme gehen weniger gat saraok. Aaf Leakoderma war kein 
EinflaJa sa erkennen. Die eklatantesten Erfolge waren bei Lnes maligne and tertiaria 
sichtbar. Gleich aaffallend waren die Erfolge bei der Nerven* and Knochensyphilis. 

Die Spiroohaten waren in den nntersuohten Pillen am ersten oder zweiten Tage 
naoh der Injektion versobwnnden oder leblos. Arthur Schucht-Danrig. 

Behandlnng der Maleriainfektlon mit Enesol „01in“ tmd Bhbuoeb 
D ioxydiamidoarsenobensol, von Bunou FucxszDBB'Wien. (Wim. kim. Woehmtehr. 
1910. Nr. 86.) Eine angemein interessante Krankengeschiohte: Ein Patiënt mit Lnes 
in der Anamnese, die sehn Jahre znrockliegt, kommt zweimal wegen Malaria in Be* 
handlang and hat dabei positiven Wassbbkahh, der mit der Anwesenheit der Plas- 
modien (in beiden Pillen versohiedene Plasmodien) parallel geht and zagleich mit den 
Panudten verschwindet. Beim ersten Male Heilnng der Pernioiosa tropioa doroh 
20 Enesolinjektionen. Beim zweiten Male, wo es sich om ein benignes Tertianafieber 
handelte, warde 0,3 Ehbuchs 606 gegeben; daraaf prompte* Sistieren der AnfiUle 
and weitgehende Zerstorang der Plasmodien; immerhin sind noch drei Woohen naoh 
der Injektion ein gesohwachter Plasmodienzyklas and eine inkomplette WxsezRMxirascbe 
Beaktion vorhanden. Bezidiv mit nenerliohen Fieberanfillen vom Tertianatjpus sechs 
Woohen naoh der Injektion. 

Verfasser legt Wert daraaf za betonen, dafs die Wisnuumrache Beaktion' in 
Analogie sa ihnliohen Befanden bei Malaria and bei dem vollstindigen ParaUelgehen 
mit den Parasitenbefanden bsw. mit dem Verhalten des Fiebers hierbei ffir Lnes 
nieht verwertbar ist; and fernerhin, dafs der verbluffende Effekt von EHBLidn 606 
in dieeem Malariafalle keine Danerheilnng bedentet. W. Lehmaim-Stettin. 

Über die Wirknng des EHBUCHsehen Arsenobenzols anf Psoriasis nnd 
Lieben mber planos, von K. ScHWXBz-FVankfurt a. M. ( Münch. med. Wochmschr. 
1910. Nr. 86.) Anf der HiBxmiimschen Klinik warden vier Falie von Psoriasis mit 
intranraskaUren Iigektionen in Dosen von 0,4 bis 0£ behandelt. Eine wesentiiehe 
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Soh&digung war nicht sa konstatieren, andererseits war die damit erzielte Bewening 
nnr ron korzer Dauer oder blieb ganzlich aas. Desgleichen war bei drei Ffillen von 
Liehen ruber planos der Brfolg negatie. Der eine derselben worde zwar in der medi* 
ziniacben Qesellachaft als geheilt vorgestellt, da alle Laaionen vergangen waren; naeh 
zehn Tagen steilte sioh aber ein sehr starkes Rezidiv ein, ond die beiden anderen 
Falie zeigten nach 0,5 keine Beeinflossong. Dagegen zeigte ein Fall ron Neoro- 
dermitis ciroomsoripta ohronica bei einem Spatsyphilitiker nach Injektion yon 0,5 
Arsenobenzol prompte Besserong. Philippi-Bad SabschUrf. 


Dioxydiamidoarsenobenzol oder „606“, Ehrliohs neneates Mifetel fttr 
Syphilis, ▼on Samuel J. Meltzbr-Ncw York. (New York med. Joum. 20. Aog. 1910.) 
Korre, übersichtliche Besprechong fiber die bisher mit dem Mittel erzielten Resultate: 
selten, wenn überhaupt jemals, waren medizinische Berichte so einmfitig, wie in den 
enthosiastischen Urteilen fiber die Erfolge des EHRUOii-HATABchen Praparates. Die 
Spirochütftn versch winden, Primaraffekte vertieren ihre Harte, Geschwfire reinigen sich 
ond heilen sehr rasch ab, Kopfschmerzen, periostale Schmerzen, Lahraongen ver- 
schwinden, der Patiënt ffihlt sich wohl ond nimmt an Korpergewicbt zo — all’ das 
nach einer einzigen Injektion ond in relativ kurzer Zeit. M. meint, es g&be nor noch 
ein Mittel, mit dessen Wirkong jene von Eheuohb „606“ zo vergleichen ware, ond 
zwar Chinin; aber die Wirkong des letzteren sei znf&llig entdeckt, Ehrlichs Praparat 
hingegen synthetisch aof Grond wohl fiberlegter wissenschaftlicher Plane dargestellt 
worden. Das Praparat scheint aofserdem noch Rfickfallfieber in derselben Weise zo 
befalten wie Syphilis 9 so dafs wir es vielleicht mit einem Spezifikom gegen die Spi- 
rillen zo ton haben. Wenn die weiteren Berichte das halten, was sie verspreohen, 
so drfickt M. schliefslich die Hoffnong, den Traom aos, dafs die Syphilis in zwei bis 
drei Jahrzehnten aos der zivilisierten Menschbeit verschwonden sein wird. 

Stem-Münchm. 

EHBL10H8 Prftpar&t Nr. 606. Schieksal des EHBLiOH-HATAichen Arsen- 
pr&p&ratea im Kttrper. (Med. Record . 20. Aog. 1910.) Redaktionelle Artikel, die 
die biBherigen in der Literator niedergelegten Resultate mit etwas Skepsis resümieren. 
Wenn aocb in den ersten paar 1000 Fallen noch keine Schfidigongen nachweiabar 
gewesen sind, so ist das noch nicht daffir beweisend, dafs das Praparat als solohes 
ganzlich unsohadlioh sei; aoch beim Atoxyl ond früher noch beim Toberkolin eind 
die Schidigongen erst spfit naohgekommen. Dafs solche immerhin in gewissen Grenzen 
schon zor Beobachtong gelangt sind, zeigen die Mitteilongen von Bohaö ond Soboïka. 

In dem zweiten Artikel wird die Veröffentlichnng von Alt in der Münchener 
medutmiêchen Wochenschrift besprochen ond daraof hingewiesen, dafs *606“ dorchana 
nicht so prompt wie z. B. Atoxyl aosgeschieden wird, sondern an Ort ond Stelle der 
Injektion in grofseren oder kleineren Resten lange onverandert liegen bleiben kann. 

W. LehmantbSUttiH . 

Über die Wirkong des nenen EHRLiOHachen Prfcparatea Dioxydiamido» 
arsenobenzol (606) aof Rttckfallfleber bei Ratten, von J. Mc Ihtosch - London. 
(Lancet 8. Sept. 1910.) Aüs diesen Beobachtongen ergibt sich wieder eine aas* 
gesprochene ond prompte Wirkung des Mittels aof die Spirochfiten des Febris recorrena. 
Von vier Ratten, welche mit Spirillen infiziert waren, erhielten drei eine Injektion 
▼on Arsenobenzol je om einen, zwei resp. drei Tage spater; diese blieben daoernd 
gesand, wfihrend das vierte (Kontrolltier) am sechsten Tage nach der Iojektion ein* 
ging. Ferner worde bei so behandelten Ratten aof das Vorhandensein von Lysinen 
im Blote untersucht; in der Tat entwiokeln sioh solche nach der Injektion. Aoeh 
konnte, wie einige Experimente erkennen liefren, das Mittel prophylaktisch mit 
gfinstigem Erfolge gegeben werden. Ais got ertragene therapeutische Dosis ist eine 
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Mengt ren 0,06 Arsenobensol «of ja ein Kilogewieht daa Tieraa ansospreohen; bai 
Verabreiohang ron 0,8 pro Kilo war dor Bffokt swar nioht todlicb, aber die Tiere 
oraeheinon dann krank, haben ein ranbea Feil, rind trage and freaaen niobt, bia naob 
einigan Tagen dia fible Wirkung Terweht. Totete man die Tiara im Intoxikations- 
atadium, ao fand man die Lebar etwas blatleer, mit deatlioherer Zeiohnang ala normal, 
and der ürin onthielt elwaa BiweiX». Sonatiga Abnonnititen waren nioht naob- 
anwaiaen. PhiUppi-Bad SalztehUrf. 

Über Qneokallberfeatigkeit dar 8jphllis8piroehlten nabat Bamerkongen 
nr Tkarapia mit „Bkruoh-Hata 606", ron U. OmHuin-Wien. (Wien. Urn. 
Wocheiuchr. 1910. Nr. 37.) O. iet sa der Überxeugung gekommea, dab es eina 
gewisse Qaeckailberfeatigkeit der SpiroobBten gibt; duroh Versoche, bei denan er u. a. 
den im Dankelfeld beobaobteten Spirochëten Sublimatlösungen sasetste, wie aaoh aas 
eiaer grSberen Beihe Krankenbeobaobtangen, glaubt er mit Sioberheit annehmen sa 
können, dab es Spirochfiten gibt, die sowobl ron vornherein ron Hg nioht beeinflabt 
werden, als aacb im Laafe einer Hg-Behandlung diasa Fastigkeit gegen Hg gewinnen 
kfinnen, sowie basonders doroh Vorbehandlung mit Ghinin n. & In Analogie sa diener 
Qaecksilberfeatigkeit mSohte ar aas einem Falie, bai dem die Anwendung ron 
Ehblich 606 einan vollstindigen Hifserfolg bedeatete, eine Arsenfestigkeit 
annehmen, yielleioht herrorgernfen daroh eine anmittelbar rorhergehende energiaohe 
Arsoniktherapie; dies in einem Falie, in dem dia Unwirksamkeit vorhergegangener 
Hg-Behandlung eine Qaeckailberfestigkeit der Pallidae sa bedeaten schien. „Da dies 
der einsige von ons teobachtete eklatante Miberfolg der EHnuoHsohen Therapie bai 
frischar Syphilis ist, der weder aaf sa geringe Dosis nooh suf die Art der Sjpbilis- 
sjmptome gesohoben werden kann, so mübte man bei weiteren Versagern ron „606" 
aaoh an dia HSgliohkait arsenfester Spirocbktenstfimme denken. 

W. Lekmanm-Stettin. 

Dia Bahandlnng dar Syphilis mit Bmmcnu Dioxydiamldoarsenobensol, 
ron WiLHBui W EOHssLMAsa - Berlin. (New York mei. Joum. 8. Sept. 1910.) Unter 
AnfBhrnng ainigar besonders aklatanter Falie basprioht W. seine Brfahrangen, die er 
an fiber 600 Syphilisffillen mit dam neuan Uittel gemocht bat. Sohankergeeohwfire 
warden naoh 12 bis 24 Standen rein and heilen ab, Roseola rerachwindet in wenigen 
8tnnden, ebenao wie maligne, aloerose Sjphilide, Bapia, wfisserige Papeln, klein- 
papolose Sjphilide, walcha sonst ao hartniokig sind, and Oammata. Langsamer Ter- 
sohwinden dia grobpapalfisen Sjphilide, ffir welche eine sweite Injektion taweilen 
notwendig wird. Sehr gfinstig sind die Erfolge bei Knochensjphilis, spesiell die 
nichtlichen Knochensob morsen verscbwinden wie mit einem Schlag. Naoh den Er- 
fahrangan mit anderen Arsenikpriparaten lieb W. jaden Patiënten ror der Behandlnng 
aogenfirstlioh untersuchen and bei Verënderangen am Nerras opticus, welche siemlioh 
hiafig ror kommen, oder an derBatina, warde keine Injektion gegeben, obwohl noch 
den Erfabrangen Ensucns ein schlimmer Einflab aaf die Sphire des Sehnerren nicht 
wahrsoheinlioh ist. Syphilis der inneren Organe, des Hodens and spesiell Oehirnlaes 
worden ebenfiüls sehr gfinstig beeinflabt, ebenso syphilitisohe Kehlkopfaffektionan; 
in einem solchen Falie war bereita alles sar Tracheotomie vorbereitet, Djspnoa andStridor 
Toroohwanden rasoh naoh der enten Injektion, rier Woohen spiter warde eine sweite 
Injektion gegeben, Larjnxodem, das man hierbei beffirchtete, steilte sich niobt ein. 
8ogar bei nioht sa weit Torgesohrittener Tabee erlabte W. auffallende Beaserong dar 
8jmptome. W. siaht dia sabcatana Injektion des Mittels der intrarenosen rot and 
gibt sar Herttellang der Ldsang folgende Batschlage: Diozjdiamidoarsenobensol wird 
doreh Ti tri era ng mit Sodalosang and tropfenweisen Zusets ron Essigsiare als feine 
galbe Pasta priaipitiart, das Pr&sipitat starilisiart and in destilliertem Wasser (1—2 oom) 
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aofgelöst and daroh Zusatz von 04 Normal-SodalSsmng oder 1 %iger EsstgsSorenetf- 
trslisiert — die Qenaaigkeit der Neatralisation verbürgt die Schmerzlosigkeit dér 
Injektionen. Der Niederschlag wird zentrifugiert and die Paste, welche «ioh am 
Boden des Olases abgesetzt hat, mit physiologischer Kochsalzlösung aafgeschattelt. 
Miscbang wird non langsam subcutan unterhalb des Sehalterblattes an einer aseptkoh 
gemachten and mit Jodtinktur behandelten Stelle injiziert. Die Injektion selbst raft 
kein Sohmerzgeföhl heryor, aber naoh einigen Standen konnen Nervenschmerzen ros 
wechselnder, nicht sehr hocbgradiger Intensitat, am vierten oder funften Tage eine 
reaktive Sobwellung venchiedenen Grades, zuweilen mit Rötung verbonden, sich ein¬ 
stellen; Eiterlnldung erlebte W. niemals. Temperaturerhöhung kommt überhaupt 
nicht oder nur in ganz geringem Grade ror. Stem München. 

Bericht ttber 20 mit dam EHBLiCHschen Syphilispriparat behandelte F Alle 
▼on Lues, von J. E. B. Mo DoNATH-London. (Lancet . 3. Sept. 1910.) Auch in diesem 
Bericht laaten die Erfahrungen mit „606“ gunstig. Behandelt wurden sowohl Falie 
von kongenitaler als auch von frischer und alter akquirierter Syphilis. Den Schmerz 
der Injektionen kann man wesentlich mindern durch Neutralisieren der Losung mit 
Normalessigsaure and Austitrieren mit Phenolphthalein (drei Tropfen eiuer 6°/oigen 
alkoholischen Losung) bis zam Verschwinden der Rotf&rbang, woraaf man daroh 
.Zusatz von einigen Tropfen Normalnatronlaoge eine blafsrosa Farbung wieder hentellt 
Verfasser bat bisher keine üblen Wirkungen erlebt. In alten Pallen kommt man mit 
kleineren Dosen (0,3) aus als bei den frischen; bei letzteren gab er 0,45 bis 0,6. Eine 
Beeinflussung der WissBRMANNSchen Reaktion konnte in einigen Pallen festgestellt 
werden. Philippi-Bad SaUschUrf. 

Versnche ttber Reeorption and Elimination des Jothions and seine Wirk- 
samkeit in der Behandlang der Syphilis, von Pieeo Piericcuoli. ( Rivista Medica 
PugUese. 1909. Nr. 12.) Um unzweideatige Besaltate su erhalten, hat Verfasser in 
der UniversitSts-Hautklinik in Siena persönlich Jothioninunktionen vorgenommen and 
'die Jodreaktion im Harn angestellt. Je 3 g 80°/«iger Salbe bzw. öle$ wurden wie 
üblich 10 Minuten lang verrieben. 20 Minuten dannch war schon die erste Jodreaktion 
im Harn und Speichel und in letzterem 48, in ersterem 70 Stonden nachher noch 
nachweisbar. Blutantersuchungen bei gesanden Individuen ergaben eine langzame 
Erhöhung des Hamoglobingehaltes und öfters eine geringe Abnahme der weifsen Blut- 
körperchen. Bei Syphilitikern zeigte sich ein progressives Wachsen des Hamoglobin- 
wertes sowie eine Vermehrung der Erythrocyten. Ernste lokale Beizejrscheinungen 
oder Unvertrüglichkeit warden nie beobachtet; am Anfang der Kur manchmal eine 
leiiohte vorübergehende Bötung der Haat and sohwaches Brennen. Das Jodithion sej 
das einzige Jodpraparat, durch welches man epidermatisoh dem KSrper wirkssme 
Jodmengen soführen kann, so dafs es die interne Jodtherapie ersetzen kann and aaph 
mals, wenn Idiosynkrasie gegen diese vorliegt. 

d. MaUeus. 

Ohrenischer Bots beim Henschen, namentlich in besog *uf nngewfthn* 
liche LAsionen in den óberen Loftwegen, von O. L< Addison and G. S. Hbwm 
London. (Lancet 23. Okt. 1909.) Verfasser berichten über zwei Fille dieser Art; 
welohe beide langere Zeit fiir syphilitisch gegolten hatten and demgetnafs behandelt 
worden warem Die Diagnose erfordert eine besondere Genanigkeit der bakteriologisohen 
Untersochung, wie hier anter Anführung der Eiozelheiten dargelegt wird. 

* ■ Fhdüppi-Bad SaUeohUrf. 
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sklerose; nach 24 Standen verschwanden die Spirochaten vollstandig. In 
der richtigen Voraussetzung, den wirklieh wissenschaftlichen Weg der 
Syphilistherapie betreten zn haben, übergab Ehrlioh mit grofser Yorsiobt 
das Mittel den Klinikern — nnd bracht© zugleiob Verbeaserungen desselben, 
welohe die schadlicben Nebenwirkungen beseitigen sollten. Als beetes steilte 
siob das Frftparat Hg nnd vor allem das mir vor einigen Wochen zur 
Verfügnng ges teil te Hata-Jd heraus. 

Die erste Publikation über die Wirkung yon „606“ veröffentlichte 
im Mftrz d. J. Alt, dann Ivbrsbn, Sohrbiber nnd Hoppe, Trbupbl, 

W ECH8BLMANN, NbIBSER n. a. 

Das Dioxydiamidoarsenobenzol iet ein unbest&ndiges Prftparat. Be- 
stóndiger ist seine Oblor- bzw. Biohlorverbindung. Diese Verbindnng 
kann jedoob als solobe in den Organismns niobt eingeführt werden; daher 
mufs das „606 u dnrcb Znsatz yon Natronlange in ein Natronsalz ttber- 
geführt nnd gelöst werden; die Lösnng mals, nm eine Zersetzang za ver¬ 
meiden, sofort verwendet werden. 

Die Znbereitnngstecbnik ist noeb nicht festgestellt. Alt bereitete 
das Mittel für intramnsknlftre Injektionen folgendermalsen: 0,3 davon 
warden mit 10 com destilliertes Wasser gemisobt nnd dann dazn sterile 
Normalnatronlange bis znr fast vollstftndigen Lösnng des Pulvers zugegeben. 
Zn diesem Zwecke warden 2—2,8 ocm Normalnatronlange verwendet, 
dann destilliertes, steriles Wasser bis zn 20 ccm zngegeben nnd davon in 
jede Hinterbaoke 10 ccm injiziert; als Anfistbetiknm worde Eusemin zn- 
gesetzt. Spftter erfnbr die Tecbnik, laat Ehrlichs Vorscbrift, eine be- 
deutende Verbessemng; 0,4—0,5 g des Prkparates werden mit V*—1 ccm 
Metbylalkobol gemiscbt, 10 ccm steriles, destilliertes Wasser nnd bis znr 
Sattigung etwa Vio NNaOH zngesetzt, das Q-anze gemiscbt und 20—30 ocm 
steriles, destilliertes Wasser zngegeben. Anf diese Weise erhalt man eine 
dnrcbsiohtige, hellgelbe Lösnng, welcbe man obne weiteree intramnskular 
injizieren kann. 

Wechselmann verwendete anfanglicb „606“ mit Methylakohol oder 
Glykol, setzte 10 ccm destilliertes Wasser zn nnd erhielt eine belle, stark 
sanre Lösnng, weloher 2—3 ccm Vio NNaOH zngesetzt worden. Zur 
Lindernng der Sobmerzen worden einige Minuten vor der Injektion 2 ccm 
l°/oige Novocainlösnng eingespritzt. Spater versuchte Wechselmann die 
nach Injektion alkalischer Lösnng anftretenden Scbmerzen dnrcb An- 
wendnng neutraler Lösungen zn lindern; er löste, wie frtther das „606“, 
setzte einen Tropfen Phenolphtaleinlösung als Indikator zn, ferner vor- 
sichtig, tropfenweise, 1 /io NNaOH bis znm Fallen eines feinen, gelben 
Pulvers, nnd injizierte 25—35 ccm dieser schwaoh sanren oder neutralen 
Emnlsion intramnskular oder snbontan. In letzter Zeit anderte Wechsbl- 
mann die Art der Znbereitnng. Von der Beobaohtnng Langes ansgehend, 
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dafe „606“ in k&uflicher Natronlauge löslioh iat und da& der Methyl- 
alkohol, naoh Guth, Blindheit hervorrufen kaan, entfernte er aas der 
Lösung den Methylalkohol and das fttr den Organismns nicht ganz in¬ 
differente Phenolphtalein and ging za folgender Zabereitaag des Prfiparates 
über: lm Mörser wird „606“ mit 1—2 oom kftuflioher Natronlauge 
gemischt; naoh tropfenweisem Zasatz von Eisessig fftllt ein feines, gelb 
liches Sediment nieder; dann werden 1—2 com destilliertes, steriles Wasser 
and, je nach der Reaktion der Lösnng, Vio NNaOH oder l°/oige Essig- 
sfinre zngesetzt and mit Lakmaspapier genau die Nentralisiernng kon- 
trolliert, yon welcher die Scbmerzlosigkeit abhftngt. Das so erhaltene 
Prftparat wird langsam nnter die mit Jodtinktor desinfizierte Haat in der 
Skapulargegend injiziert. Miohablis bereitet die Lösnng fihnlioh wie 
Wbchsblmann; das Prftparat wird in 16 ccm sehr heLCses destilliertes 
Wasser geworfen and mit einem dioken Glasstabe zerrieben. Dann werden 
3—5 ccm NNaOH zugesetzt, gerührt, drei Tropfen V* % ige alkoholisohe 
Phenolphtaleinlösung and tropfenweise Tafelessig zngesetzt, bis zar Ent- 
f&rbang des Phenolphtaleins; es entsteht eine feine, gelbe Emulsion. Non 
werden einige Tropfen NaOH bis zar Rosafftrbung mit Phenolphtalein 
zngesetzt. Diese Emulsion wird intramnskulftr in beide Hinterbacken 
injiziert. 

Intravenös begann man „606“ zar Vermeidang der Injektionssohmerzen 
einzaspritzen. Im April gab I versen folgende Vorschrift an: Das Pulver 
iat, wie fiir intramnsknlftre Injektionen, in 15 com destilliertes Wasser zu 
lösen, dann wird tropfenweise NNaOH bis zur Lösnng des Niedersohlages 
zngesetzt, der Übersohnfs von NaOH mit l°/oiger Essigsftnre nentralisiert 
(etwa 2 ccm der l°/oigen Lösung aaf 0,3 des Prftparates) and die Lösnng 
in V> Liter steriler physiologisoher Koohsalzlösang von 40° gesohüttet; das 
Ganze wird stark gesohüttelt and in die Cabitalvene injiziert. 

ScBRBiBBKs und Hoppbs Vorschrift lautet folgendermafsen: In einen 
Mefsoylinder von 200 ccm mit gut passendem Glasstöpsel and dttnnem 
Halse werden 10—20 ccm steriles, destilliertes Wasser gegossen, dann das 
Palver in etwa 0,8 com Methylalkohol getan and das Ganze bis za einer 
durchsiohtigen Lösung gemischt. Dann werden je 1 ccm NNaOH auf je 
0,1 des Pulvers, femer 0,8%iges NaCl bis zu 180 oom gebracht and die 
Cylinder gesohüttelt. Wenn die Lösnng trübe bleibt, kann man vorsichtig 
einige Tropfen NaOH and dann destilliertes Wasser, bis 200 oom, zugeben. 
Die Injektionsspritze besitzt eine automatisch verschlieisbare, aber mit 
Doppelventil versehene seitliche Zufluüsröhre. 

Die Dosen des „606“ werden stets höher. Alt verwendete 0,3, 
Nbi8sbr 0,4, Glüok 0,3—0,5, Ivbrsbn 0,25—0,4, in der letzten Zeit 
0,7—0,8, teils intramnskulftr, teils intravenös, Schrbiber and Hoppb, 
0,6—0,7 intramnskulftr, d. h. etwa 0,0096 auf 1 kg Menschengewicht 
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wfthrend Tierversuche ergeben, dafs die giftige Dosis 0,15 auf 1 kg betr&gt. 
Trbdpkl empfieblt für hartn&ckige Falie 0,9, Fraenkbl 1,0. 

Die allgemeinen und lokalen Neben wirkungen sind mfifsig. Bei intra- 
venöser Einverleibung fehlen lokale Symptome, bei intramuskularer tritt 
in den Vordergrund ein mebr oder weniger in tensi ver Schmerz, je nacb 
Znbereitnng, Injektionsmethode nnd -stelle. Nacb Anwendnng saurer und 
alkalischer Lösungen ist der Schmerz viel st&rker als nacb neutralen. Aucb 
die nahere Umgebung des Hüftnerven ist empfindlioher als die Stellen 
nacb aufsen. Alt bericbtet, dafs die lokalen Scbmerzen, zumal bei empfind- 
liohen Personen, sebr beftig sind, zumeist aber nacb 12 bis 24 Stunden 
anfhören. Sohreiber nnd Hoppe erhielten meist stundenlange Scbmerzen, 
welche ein tagelanges dumpfes Gefühl in den Muskeln zurückliefsen. Beim 
Gehen, oft nacb drei bis vier Tagen, kehrten die Scbmerzen zurück, doch 
waren sie schwücher. Abscesse wurden nicht beobacbtet, zuweilen nur 
eine starkere Infiltration in den Muskeln; suboutane Injektionen haben 
diese Autoren wegen starkerer Infiltrate aufgegeben. 

Die Kranken Wechsblmanns (505 Falie) litten meist nur in m&lsigem 
Grade und dabei kurze Zeit, denn er ging zu neutralen Lösungen über. 
Bei einigen Patiënten traten meist am Anfange der Bebandlung mebr 
oder minder heftige, ein bis secbs Tage dauernde Scbmerzen auf, welche zur 
Anwendnng von Sedativis führten. Zuweilen bildete sicb an der Injektions- 
stelle eine gespannte Schwellung; einmal, 14 Tage nacb der Injektion, 
zerteilte sicb das Infiltrat obne Scbmerzen und Temperaturerhöhung nnd 
wurde mittels Punktion beseitigt. Das Geben war etwa acht Tage lang 
erscbwert. In den Anfangsversucben traten zweimal m&feige, vorüber- 
gebende Paresen der Musc. peronaei ein. Auch Loer beobaohtete anfangs 
sebr heftige Schmerzen nacb der Injektion; dieselben liefsen jedooh bei 
Verwendung neutraler Lösungen nacb. Niemals kam es zu Abscedierung, 
nur einmal trat ein störkeres diffuses Infiltrat mit Rötung auf. Glück 
erbielt bei Verwendung fast nur neutraler Lösung meist m&fsige Scbmerzen, 
welcbe gewöhnlicb sofort nacb der Injektion verscbwanden, um in einigen 
Fftllen, zumal bei Infiltratbildung, nacb zwei bis drei Tagen für drei bis 
vier Tage zurückzukehren. Unter 107 Ffillen kam es siebenmal zur 
Infiltratbildung, welcbe nach ein bis zwei Woohen verseb wand. Bei sub- 
cutaner Injektion waren die Schmerzen nicht geringer, aber stets traten 
sebr sobmerzbafte, umfangreiebe, doch nicht abscedierende Infiltrate auf. 
Neisser beobacbtete anfangs heftige lokale Schmerzen nacb der Injektion; 
bei Verwendung neutraler Lösungen feblte diese Nebenerscheinung. 

In der Regel treten nach der Injektion müisige Scbmerzen auf, dann 
spftter am dritten bis vierten Tage, sofem es zur Infiltratbildung kam. Nacb 
warmen Bftdern, leiobter Massage, warmen TJmschl&gen, ausnabmsweise nacb 
Pyramidon und Morpbin vergingen die Scbmerzen innerhalb weniger Tage. 
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Die allgemeinen Nebenwirkungen eind zwar verschiedenartiger, doch 
nicht intensiv nnd gesundheitsschadlich. Nnr in einem der über 5000 Falie 
erfolgte der Tod, nnd zwar eher dnrcb das Versohulden des Arztes als 
des Mittels. 

Vor allem wird auf die Temperatnrsteigernng aufmerksam gemacht, 
was in bobem Grade anf die Wirkung der in den Kreislauf naob m assen- 
hafter Vemichtnng von blassen Spirochaten eintretenden Endotoxinen 
zurückgeführt wird; bei Anwendang des „606“ in nichtinfektiösen Krank 
heiten fehlte die Temperatnrsteigernng oder war nnbedentend. Alt be- 
obacbtete nach intramuskulftren Injektionen eine nur vorübergehende 
Temperatnrsteigernng bis zn 38,8°; unregelmafsige Herztatigkeit wurde 
nnr bei einem Kranken festgegestellt. Hier nnd da traten Kopfscbmerzen 
nnd Erbrecben anf; der Ham enthielt niemals Eiweiis nnd Znoker, der 
Appetit nnd die Emahrung waren gnt, die Patiënten nabmen meist an 
Gewicht zn. 

Ivbrsbn bemerkte bei Reknrrenskranken — drei bis vier Stunden 
nach intravenösen Injektionen — Schüttelfrost nnd maüsige Temperatnr- 
steigemng, nach V* bis Vs Stunde fiel die Temperatnr unter die Norm 
bei gleichzeitigem reichlichen SohweiTsansbmoh. Nach zwei bis drei Tagen 
schwankte noch die Temperatnr zwischen 37,5° bis 38°. Nach intramnsku- 
laren Injektionen traten der Schüttelfrost nnd die übrigen Symptome nm 
drei bis vier Stunden spater anf; Znoker nnd Eiweiis fehlten im Urin. 

Schbbibbr nnd Hoppb beobachteten nach intramusknlaren Injektionen 
eine Temperatnrsteigernng bis zn 38°, nnr in einem Falie, unter ungewöhn- 
lichenUmstanden, bis 40,1°; nach intravenösen Injektionen war die Steigemng 
niemals so hoch. Eine schadliche Einwirkung des „606“ auf die Nieren 
wurde niemals bemerkt, ja eine bamorrhagische Nepbritis heil te unter 
dieser Behandlung; auch die Verdaunngsorgane hatten nicht zn leiden. In 
zwei Fallen trat naob „606“ ein scharlachahnliohes ArsenexaDthem anf, 
welches nach drei Tagen abblafste. In den Fallen von Glüok stieg die 
Temperatnr nach 6 bis 24 Stunden nach der Injektion höobstens bis 38°, 
nur bei einem Kranken erreichte sie 40°; für gewöhnlich wurde nach zwei 
bis drei Stunden ein Abfall beobachtet. Znweilen kehrte die Steigemng 
zngleich mit den Schmerzen am zweiten oder dritten Tage zurück. In 
drei Fallen trat heftiger Schüttelfrost, in einem profnser Schweiis nnd 
Somnolenz anf. Infolge der Injektionen trat fünfmal ein Nesselanssohlag, 
zweimal ein scharlachahnliohes Exanthem auf. Niemals wurden Symptome 
von seiten des Anges, des Herzens, der Nieren, des Verdaunngskanals, 
niemals eine Verschilmmening der konkomitierenden Tnberknlose beobachtet. 

Den obigen analog sind die Beobaohtnngen von Lobb. Die Tempe- 
ratur erreichte 37,4° bis 38,5°, einmal 39,0°; die erste kürzere Temperatnr- 
steigemng trat gewöhnlich am Tage der Infektion ein, am zweiten bis 
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driften Tage eine neue höhere and langer dauernde. Die erste wird von 
Loeb mit der Resorption des Mittels, die zweiie mit der Bildnng des In* 
filtrates in Zusammenhang gebracht. Niemals traten Yergiftnngssymptome auf. 

Wechselmann beobachtete bei meist gntem Allgemeinznstande eine 
Temperatursteigerung meist bis 38—39°. Viele Kranke liften in den 
ereten Tagen an Verstopfung, welohe in einem Falie drei Tage dauerte. 
Wechselmann führt dieses Symptom auf Darmatonie zurück. Mehrere 
Kranke liften an Übelkeiten, welcbe sich in einem Falie zu kurzdauerndem 
Erbreohen steigerten; im Erbrochenen wurden Sparen von Arsen naoh- 
gewiesen. Niemals warden Störungen von seiten des Harnapparates und 
Steigerung der Kniereflexe beobachtet. Auch Wechselmann beobachtete 
keinen schOdlichen Einflafs von „606“ auf den Sehnerven und behauptet 
mit Ehrlich, dafs, wie Versuohe an gewissen Mflusearten and zufttllig auch 
am Menschen nachgewiesen haben, die diesbezüglichen Befttrcbtungen un- 
begründet sind. 

Neissbr bekam in der Mehrzahl der F&lle nach intravenösen In- 
jektionen im Laufe einiger Standen eine . Temperatursteigerung bis 
39,5—40,0°; des öfteren gesellten sich dazu Erbrechen, doch liefs alles 
nach einigen Standen nach und die Patiënten fühlten sich ganz wohl. Im 
Erbrochenen warde niemals Arsen nachgewiesen. Einmal trat nach 
24 Stunden reichlioher Herpes labialis auf. Auch nach intramuskulOren 
Injektionen trat zuweilen Erbreohen und Temperatursteigerung auf. Letztere 
trat so rasoh auf, dafs sie kaum als Lokalreaktion aufzufassen war. Neisser 
ist der Meinung, dafs die Temperatursteigerung Folge der unmittelbaren 
Wirkung des PrOparates auf die SpirochOten ist, welche nach Verniohtung 
ihrer Endotoxine frei werden, denn dieses Symptom trat hier bei frisch 
infizierten Luetikern auf. 

Bohac und Sobotka beobachteten unter drei unter ihren 14 Follen 
im Laufe von ein bis zehn Tagen nach der Injektion eine Harnverhaltung 
und leichte Nierenreizung (zwei Folie), eine Aufhebung des Knie- und 
der anderen Reflexe, Stuhldrang (zwei Folie) und Obstipation (drei Folie). 

Es steilte sich jedooh heraus, dafs diese Symptome rasch nachliefsen 
und wahrscheinlich von fehlerhafter Technik abhOngig waren, so dafs 
spOter die Autoren selbst ihre Beschuldigungen gegen das PrOparat abzu- 
schwOchen versachten. 

Von einigen Autoren, wie Schrbibbr und Hoppe, wird auf eine 
nicht unbetrOohtliohe Leukocytose nach den Injektionen von „606“ auf- 
merksam gemacht. 

Hoppe und Fibcher bemerkten, dafs in frischen Syphilisfallen die 
Arsenausscheidung im Urin nach intramusknlOren Injektionen meist am 
fttnften Tage, bei Paralytikern am zehnten, aufhört. Nach intravenösen 
Injektionen wurde Arsen mit dem Urin nur vier Tage lang ausgesohieden. 
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Von Lbwi wurde es noch am 12. bis 13. Tage gefnnden. Ein Teil des 
Arsens wird mit dem Kot ausgesohieden, in welchem es noch am fttnften 
bis sechsten Tage p. i. gefunden wurde. Bei der Sektion von zwei ans 
anderweitigen Ursachen verstorbenen Kranken fand man noch Arsen nach 
14 bis 36 Tagen. 

Die Wirksamkeit des Mittels wird in zwei Biohtungen betraohtet: 
1. was die Symptome der Lues, 2. was das Wesen des Leidens, n&mlich 
den Einflufs anf die Verniohtnng der Spirochaten, betriffk. 

Bezüglioh des ersten Punktes geben alle Antoren ohne Ansnahme zn, 
dafs alle Lueserscheinungen unter dem EinfluDs von „606“ raseb verschwinden. 

Alt teilt mit, dals Initialsklerosen bereits nach einigen Tagen zn 
heilen anfangen, Fleck- nnd papnlöse sowie nlceröse Ezantheme rasoh 
verschwinden nnter Zurüoklassen einer Pigmentiernng. Anoh flache Papeln 
verschwanden rasch, in besonders hartnftckigen Fallen danerten sie fast 
vier Woohen; eine bösartige tertiUre Uloeration heilte in fast drei Woohen. 
Am rasch esten, innerhalb weniger Tage, versohwanden spezifische Anginen 
mit Uloerationen nnd Belagen. 

Ich will zngleioh bemerken, dals Ivbrsek bei Typhns reonrrens nach 
einer Injektion anf 52 Falie in 48 Heilnng erlangte: die Spirochaten ver- 
sch wanden ans dem Blnte ganzlioh nach vier bis zehn Stunden. 

N bisser definiert die Wirknng von „606“ folgenderma&en: In allen 
Fallen mit sichtbaren Symptomen versohwanden dieselben verbluffend 
schnell; die Initialsklerose verlor ihre nrsprüngliche Harte; bereits nach 
24 Stnnden versohwanden hanfig in den Initialsklerosen nnd flaohen Kondy- 
lomen die Spirochaten; die fleckigen papulösen nnd so hartnUckigen klein- 
papulösen Syphilide wnrden blasser nnd resorbiert, die Plaques versohwanden, 
die grofsen, harten Drüsen erweiohten nnd verkleinerten sich, die Gummen 
wnrden resorbiert, die malignen nnd tertiaren luetischen GeschwUre reinigten 
sioh innerhalb weniger Tage nnd flberzogen sich sehr rasoh mit Epidermis; 
in derselben rasch en Weise lieüsen die paralytisohen Ersoheinungen nnd 
Kopfschmerzen bei Hirnsyphilis nach. Überhaupt ttbertrifft die Wirknng 
des „606“ die besten Erfolge des Hg nnd KJ. Anch N bisser hielt ans 
theoretischen Gründen eine so rasche Resorption entzUndlioher Infiltrate 
ffir unmöglich. Doch sah anoh er Ansnahmen von dieser allgemeinen 
Kegel, nnd zwar in Fallen, wo die Erfolge sehr gering oder negativ waren. 
Znweilen sah man nooh am neunten bis zehnten Tage Spirochaten, die 
tertiaren GeschwUre heilten langsam, besonders war die Besserang bei 
Keratitis parenohymatosa verzögert. N bisser vermntet, dafs in diesen 
Fallen entweder die Dosis des Mittels zn klein oder das letztere infolge 
lokaler Kreislanfverhaltnisse wirknngslos war. Bei parasyphilitisehen Er* 
kranknngen war die Beeserung eine relative; so z. B. versohwand bei Tabee 
die Haminkontinenz. 
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Auch Wechselmann gibt zu, da/a die Hoilwirkuiig des „606“ auf 
die syphilitisohen Erscheinungen eine so rasohe ist, daüs einige Kranke 
nicht demonstriert werden können, weil sie binnen wenigen Tagen das 
Spital ohne Symptome verlassen. Besonders rasch verschwinden die 
Plaques in der Mundhöhle, ebenso rasch in 8 bis 14 Tagen die Schleim- 
hautpapeln und papulösen Hautausschlage. Besonders gut waren W.s 
Resultate bei Lues tertiaris und maligna visceralis, z. B. Lues ulceroaa 
recti; in einem Falie von Erkrankung der Hoden und des Gehims, er- 
folgte die Heilung im Laufe von 15 Tagen. In einem Falie von Tabes 
dorsalis bemerkte W., dais die Papillen beweglicher wurden; ferner machte 
er, mit Alt, die Wahrnehmung, dafs in gewiasen Fallen die subjektiven 
Symptome, wie das Gürtelgefühl, stumpfe, jabrelange Kopfsohmerzen, 
Interkostalschmerzen, Schw&che der Soblingmuskeln, Impotenz, Sohwftobe 
des Blasensohlieisers abnahmen. Auch in den Anfangsstadien der pro- 
gressiven Paralyse war eine gewisse Besserung zu. 1 bemerken; von sicherem 
Tode wurden drei Falie von Pemphigus syphilitious bei Lues congenita 
gerettet. Selten trotzte die Krankheit der Wirkung des „606“, doch ist 
hier eher zu kleine Dosis oder eine gesteigerte Widerstandsfahigkeit ge¬ 
wisser Spiroohatenarten dem „606“ gegenüber an dem Miüserfolge schuld. 

Sohrbiber, Hoppe und andere Autoren beobachteten haufig nach der 
Injektion eine zum ersten Male von Lueasibwicz bei der Hg-Behandlung 
beobachtete Ersoheinung; am zweiten Tage nach der Injektion wird das 
Fleckexanthem reichlicher, röter, tritt als Nesselausschlag auf, auch die 
Papeln werden deutlioher röter. Am nachsten Tage blaist alles ab. Diese 
Ersoheinung wird duroh die lokale Wirkung von aus den Spiroohaten frei 
wordenden Endotoxinen erklart. Alle Effloreszenzen versohwanden rasch 
in den Fallen von Soh. und H.; selbstverstandlich erforderten die zu- 
sammenflieüsenden papulösen Effloreszenzen bis zu vier Wochen zur Re- 
sorption. 

Auoh Treuppels Erfolge sind glanzend; Exantheme, Plaques und 
kleinere Papeln verschwanden nach wenigen Tagen, Uloerationen reinigten 
sich und heilten. 

Glück sah bei Initialsklerosen bereits nach 24 Stunden Erweiohung 
und Beinigung des Geschwürsgrundes. Die Sohwellung der Leistendrüsen 
ging etwas langsamer zurüok, aber verschwand nach acht bis zehn Tagen. 
In zahlreiohen Fallen dauerte sie bedeutend langer. Das Fleokexanthem 
versohwand meist am dritten, in einem Falie am fünften oder am achten 
Tage, die fleckig-papulösen Exantheme naoh drei bis fttnf Tagen, die 
papulös-pustulösen und rein pustulösen naoh fünf bis aoht Tagen; Lachen 
syphilitious aggregatus mit flachen Kondylomen am siebenten Tage, Uloe- 
rationen und Papeln im Rachen am fOnften bis neunten Tage, flaohe 
Hodensackkondylome und Kondylome der grofsen Lippen am fünften Tage, 
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hyperplastische Analpapeln am 7. bis 17. Tage. Haat- and Gaumen- 
gammata verschwanden nach 6 bis 21 Tagen. In drei LuesMlen, welobe 
mit Psoriasis kompliziert waren, wurden deren Symptome im Lanfe von 
15 bis 21 Tagen beseitigt. 

Anch Lobb hat, im Vergleiohe zn der Hg-Wirkong, rasohe Erfolge 
des „606“. Kobcztnski beobaobtete in drei Fallen von Hiro- nnd Rtlcken- 
marklues eine bedeutende Besserang, Wicherkiewicz konstatierte dieselbe 
in drei Fallen von Angenerkrankungen, and zwar 1. Sebnervenatrophie 
bei Tabes dorsalis, 2. entzündliohe, sypbilitisehe Sehnervensobwellang, 
3. Xerosis paren oh. oonj. et oorneae, entropinm et triobiasis seo. oo. ntr.; 
daraos ergibt sicb, dafs „606“ dem Ange niobt sobadlicb, sondern dem 
Krankheitsverlaufe günstig war. 

Endlich beriobtet Tabgb über Heilaag eines Saaglings, dessen Matter 
mit „606“ behandelt worde. 

"Was die radikale Vernichtang der Spiroohatea betrifft, so ist die Zeit 
der Versaobe noob zu karz, am definitive Soblflsse zieben zu können. 

Von den 27 Fallen Alts warde nar bei zwei Kranken die Wassbr- 
MANNsohe Reaktion eine negative, doch war die Beobaohtnngsfrist eine 
sehr knrze. 

Nbissbr fand on ter 126 Fallen fünf Rezidive, doob war hier die 
Dosis sehr klein. Die W ASSERMANNsche Reaktion worde nor in 44%, 
bei der STBRKsoben Modifikation nor in 19,2% negativ. Am frfihesten 
beobaobtete man die Anderung der Reaktion 13 Tage naob der Ein- 
spritzong, sonst etwa 20 bis 30 Tage. Nach Nbissbr besitzt ein ein- 
maliges Aoftreten der negativen Reaktion nnr eine sobeinbare Bedentong. 
Solober Falie besitzt N. in seiner Statistik drei. Anf Grand von Ver- 
saoben behaaptet er, dais die Cbanoen aof rasohe and siohere Heilang 
am so grölser sind, je frtiher die Behandlang in Angriff genommen warde. 

Schrbibbr and Hoppb konstatierten anter 52 Fallen den Übergang 
der W AS8BRHANN schen Reaktion in negative — naob 50 Tagen in 92,3%. 
Die STBRNsche Modifikation ergab weniger positivo Resaltate —, nar 35 
anter 52. Die Anderung der Reaktion erfolgte langsam; in der Regel 
eret naob zwei bis drei Wooben. Als zu grölseren Dosen fibergegangen 
worde, erfolgte die Anderung naob 4 bis 14 Tagen, höchstens naob zehn 
Tagen. Über Rezidive wird nicht beriobtet. 

GlOck konstatierte anter 20 Fallen den Übergang in negative Reaktion 
nar bei fünf Kranken. Bei den übrigen blieb die Reaktion naoh 8 bis 
21 Tagen noob positiv. Nur in einem Falie erfolgte naoh der ersten 
Injektion ein Rezidiv, was zur Wiederholong derselben nötigte. 

Lobb beobaobtete nor einmal ein Rezidiv bei einem Patiënten, welobem 
intravenös eine sehr kleine Dosis injiziert worde. Er behaaptet, dafs wir, 
aof Grond der bisherigen Erfahrnngen im „606“ ein alle anderen fiber- 
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ragendes, gpezifisches Mittel besitzen. Derselbe Autor beobaohtete auch 
eine gtlnatige Wirkung von „606" auf Verrucae planae juveniles, Licben 
simplex Vn> als; aach ist eine gleicbzeitige Verwen dun g von EJ und Hg 
nicht kontraindiziert. 

Wkchsblmann beobaohtete nor in einigen Fftllen vorübergehende 
Rezidive. Beinahe in allen Föllen ging die WASSERMANNsohe Reaktion 
in negativo tiber. Doch bemerkte er nach einiger Zeit eine Rüokkehr zu 
positiver Reaktion; die Ursaohe davon muls im Zurttokbleiben irgendeines 
Herdes von Spirochftten gestookt haben. 

Lange bekam eine positivo Reaktion in fiinf Fftllen einige Tage nach 
Injektion von „606", wo deutliche klinische Syphilissymptome nnd nega¬ 
tivo W ASSERMANN-Reaktion vorhanden waren; doch verseb wand spftter die 
positive Reaktion. 

Hbrxhbimbr beobaohtete keine Rezidive nach „606“, nnr einen hart- 
n&ckigen Fall. In geringer Anzahl der Fftlle ging die Wassbrmann- 
Reaktion in negativo über; doch wird auoh eine umgekehrte Ersoheinnng 
notiert. 

Iversen aspirierte mittels Spritze in zehn Fftllen drei bis vier Tage 
nach der Injektion den Inhalt von Leistendrüsen and vermifete dort 
Spiroohftten. 

Gegenindikationen für „606“ werden jetzt kanm anfgestellt. 

Die gröisten fieschrftnknngen warden anfangs von Ehrlich gemaoht. 
In einem am 22. Janaar d. J. an mieh geriohteten Briefe erteilt er den 
Rat, mit „606“ nor krftftige Syphilitiker ohne Verftnderangen innerer 
Organe zu behandeln, und bittet, das Mittel bei erregbaren Nerven nnd 
Herzfehlem nicht anzuwenden; desgleiohen keine ambnlatorisohe Behandlang 
darchzaführen. 

SoBRBiBBR and Hoppe widerraten das „606“ bei tieferen Erkrankungen 
des Ereislaafssystems, der Nieren, des Aages . sowie bei Allgemein- 
erkrankangen and Eaohexie. 

Bis jetzt habe ich pereönlich mit dem EeRLiOHschen Prftparate 
82 Kranke behandelt, bei welohen ich 84 Injektionen machte, d. h. nor 
hei zwei Patiënten warde zweimal injiziert. Die erste Injektion worde am 
24. Juli ausgeführt. Das Prftparat warde mir von Ehblioh in vier 
Sendangen geliefert. Es ist dies ein feines, gelbliches, in gl&sernen 
Ampullen ft 0,8—0,6, laftleer and laftdioht verpaoktes Polver. Für 
Weiber verwendete ich 0,4—0,5 des Mittels, einmal nur ausnahmsweise 
0,35; ftir M&nner, je nach Körperbau 0,4—0,6, Einder im Alter von 
1 bis 4 bis 5 Jahren erhielten davon 0,06—0,15. Anfangs worde von 
mir das Prftparat nach der nrsprüngliohen Vorsohrift Ehrliohs mit 
0,5 Methylalkohol and 3,0—4,0 Normalnatronlauge zubereitet. Von der 
ahsolut sterilen Lösang warden 20 com in zwei Portionen von je 10 oom 
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in jede Hinterbacke injiziert. Sp&ter habe ich znr Vermeidung der sch&d- 
lichen Methylalkoholwirkung seine Menge bis auf einen Tropfen reduziert 
nnd ibn eohliefalich ganz fortgelassen. Au oh an Stelle der sebr reizenden 
stark alkaliseben LOsnog bin icb znr neutralen übergegangen, indem ieb 
die Menge der Nonnalnatronlauge auf 0,5—0,4 berabsetzte, die Gesamt- 
menge der Lösung auf 10—6 com; die ex tempore zubereitete Lösung 
wurde sofort in eine Hinterbacke injiziert. Zur Injektion bemühte ioh 
micb mit der Zeit eine Stelle zu w&hlen, welcbe am weitesten nacb aulsen 
und oben vom Nervus isohiadicus gelegen war. Die Spritze, Nadel und 
die Injektion8stelle waren stets sorgf&ltig sterilisiert und desinfiziert, letztere 
nacb der Injektion mit Gaze und Heftpflaster gesohützt. Nacb der In¬ 
jektion fübrte Patiënt w&hrend einiger Minuten Beugebewegungen der 
entsprecbenden onteren Extremitat aus. Unter die Sobulterblatt- und 
Baucbbaut wurde nur einige Male, in eine Vene bis jetzt kein einziges 
Mal injiziert. Dabei befolgte icb die Weisungen Ehrlichs selbst, ferner, 
weil icb aus der Literatur den Eindruck bekam, dafs zwar die intravenösen 
Injektionen anfangs sobneller wirken, jedocb niobt so wirksam wie intra- 
muskulare oder suboutane sind. Letztere babe ich naoh Möglichkeit ver- 
mieden, aus Angst yor Hautnekrose. Auch Emulsionen babe icb gemieden 
und zog eine leichter resorbierbare, keine Thromben bervorrufende Flüssig- 
keit vor. 

Die Lokalerscbeinungen waren nacb der Injektion im allgemeinen 
gering. Zwar traten in einigen, fast aussobliefslich enten Fallen heftige 
Schmerzen auf, welohe 8 bis 14 Tage anbielten, so dals die Kranken 
mehrere Tage hindurch sohlaflos waren und die Banchlage bevorzugten, 
doch gelang es mir sp&ter die Injektionen fast ganz scbmerzlos zu ge¬ 
stalten, indem ich mehr nacb anfsen vom Nervus ischiadious, und zwar 
nur nentrale Lösung injizierte. In der zweilen Hftlfte der Ffille waren die 
Schmerzen nur ausnabmsweise vielleicbt etwas heftiger, als nach den 
übliohen Quecksilberinjektionen. Die Schmerzen traten haupts&chlich kurz 
nach dem Eingriffe auf; dauerten einige Standen und kebrten dann am 
zweiten oder dritten Tage zurüok, wenn sioh in loco injectionis ein Infiltrat 
bildete, um mehrere Tage zu dauern. Die Kranken waren imstande, die 
ganze Zeit hindurch zu liegen und zu sitzen. Sp&ter empfanden sie durob 
einige Tage an der betreffenden Stelle bei Druok einen dumpfen geringen 
Sehmerz. 

Die Infiltrate traten fast in der H&lfte der F&lle auf, und zwar haupt- 
s&chlioh naoh der alten Injektionsmethode. Gewöhnlicb ftthlte man am 
zweiten oder dritten Tage in der entsprechenden Hinterbacke eine htthnerei-, 
ausnabmsweise eine faustgrofee Gesobwulst. Die Hinterbacke wurde um- 
fangreiober, gespannt. Einmal trat unter der Haut ein bübnereigrofses 
Infiltrat anf. Nacb einigen Tagen verschwanden die Infiltrate ohne Eiterung. 
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Unter den Allgemeinerscheinungen eind die Temperatursteigerung und 
Herztatigkeit hervorzuheben. 

Die Temperatur stieg gewöhnlich nm 0,2—0,5—1,0—1,5—2,0° und 
erreichte 36,8—37—38—39. Die Steigerungen waren h&ufiger nnd giö&er 
in den Anfangestadien; in den epateren war die Reaktion geringer. Be- 
merkenewert iet, daia bei Kranken, welohe vor der Injektion fieberten, die 
Temperatur öfter znr Norm eank. In einigen Fallen etieg eie noch böber: 
bei einem Patiënten, weloher vor der Injektion 38,2°, wEhrend derselben 
37,1° batte, etieg die Temperatur am Abend des nacbsten Tages anf 39,2°, 
fiel tage darauf anf 37,8°. Kurzdauernde, mehrere Zebntel betragende 
Steigerungen konnte man bereite naob einigen Stnnden naoh der Injektion 
feststellen; naob 36 bis 48 Stnnden nach der Injektion trat eine etwas 
etarkere Reaktion anf, welobe mehrere Stnnden bis Tage dauerte. 

Von seiten des Herzens baben wir in der Mehrzabl der Falie eine 
gewisse, mehrtagige, allmahlich vorübergebende Erregnng seiner Tatigkeit 
bemerkt; der Pnls warde frequent — bis 92—100, in Ansnabmsfallen im 
Liegen 120, beim Gehen nnd Stehen bis 100—112, selbst 140; dabei 
wnrde er weiob, weniger gefüllt. Die Herztöne blieben rein. 

In einem Falie bemerkte icb wahrend drei Tagen bei einem Potator 
mit wahrsobeinliob latenter Myocarditis eine Arytmie beim Aufstehen. 
Ein anderer nervöser Patiënt, welober vor der Injektion 120 Pnlssoblage 
nnd dnmpfe Herztöne batte, bekam einige Stnnden naoh der Injektion 
einen kurzdauernden Dyspnoeanfall mit teilweisem Besinnnngsverlnste. 
Alle obenerwahnten Erscheinungen versobwanden spnrlos nnd traten naob 
Weglassen des Metbylalkohols und Yerwendung des Jd fast gar niobt 
mebr anf. In letzterer Zeit beobaobtete ioh noch gewöhnlich eine maisige 
Pnlsbesohlennigung, zumal nach dem Au&tehen, was jedoob, meines Er- 
achtens, als Nebenwirkung anfznfassen ist. Bei einigen Kranken beob- 
aobteten wir Abgesoblagenbeit, Muskel-, Gelenk- nnd Kopfsohmerzen 
sowie Schwache. Dooh waren all diese Symptome von knrzer Zeit. Die 
meuten Patiënten fUblten sioh gut nnd waren bei Appetit. 

In einigen Fallen trat Durchfall, banfiger ObstipatioD anf, welohe 
mehrere Tage dauerte. Symptome von seiten anderer Organe fehlten. 

Nnr in einem anfserst lebrreichen nnd die Ursaobe der von Bohao 
nnd Sobotea beobachteten Nebenwirknngen erklarenden Falie trat naoh 
Anwendnng der niobt ex tempore, sondern vor filnf Tagen bereiteten 
Lósung, neben langdanernden, heftigen lokalen Sobmerzen, einem grolsen 
Infiltrate nnd allgemeiner Mattigkeit eine zehn Tage lang dauernde Ham- 
retention anf welohe znr Katheterisation nötigte. Der Fall besserte sioh 
alsbald nnd gab ein gntes Resultat. 

Angeregt dnrob so geringe Nebenwirkung naoh Yerbesserang der 
Teohnik, babe iob in letzter Zeit die Indikationen zn „606“ etwas er- 
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weitert. Ioh injizierte das Mittel einer scbwangeren Frau, einem vier- 
jfihrigen ausgezehrten Kinde mit Pulsfrequenz 120, einer 58jfthrigen, 
kaohektischen Frau, welche sich im Bette nicht umdrehen konnte und deren 
Muskelsohioht ad Nates kaum 1 cm diok war, einem Kranken mit 
kompensierter Myocarditis fibrosa — alles ohne nachteilige Folgen. Aus- 
gehend von den Erfahrungen Nbisskbs, Wbohselmanns, Glücks und 
W ICH EBKiKWicz’ betrachte ioh die Erkrankungen des inneren Auges 
nicht als Kontraindikation zur Anwendung von „606". Ioh verlange nur 
▼on den Kranken absolute 5- bis 10t&gige Bettruhe naoh der Injektion 
und beobaohte sorgfftltig die Herztatigkeit. 

Bis jetzt habe ioh das Mittel 82 Kranken injiziert. Davon entfallen 
drei Injektionen auf Lues primaria, 26 auf seoundaria (teilweise noch mit 
Initialsklerosen — davon acht Falie von Lues gravis praeoox) —, 17 auf 
Lues tertiaria; aufserdem wurden die Injektionen in 21 Fallen von Lues 
des Nervensystems gemacht (davon gehört ein Fall mit Tuberculogummata 
zur vorhergeheoden Gruppe); in sieben Fallen von Paralysie progressiva 
und zwölf von Tahes dorsalis. Ferner hehandelte ich mit „606“ einen 
Kranken mit Sclerosis disseminata, welcher in der Anamnese Syphilis 
batte, und eine Kranke mit bereits geheilter Perforatio Palati duri. Was 
die Heilungsdauer der Initialsklerosen betrifit, so war sie verschieden; in 
einem Falie, mit gleiohzeitigem papulösem Exanthem, heilte das Geschwür 
nacht drei Tagen, die Spirochaten verschwanden darin nach 29 Stunden, 
in zwei anderen Fallen erst nach zwei Woohen. — In einem Falie eines 
sehr kraftigen Patiënten, wo die Infektion 14 Tage vor der Einspritzung 
erfolgte, die Sklerose vier Tage vor derselben auftrat und die Diagnose 
mit dem Mikroskop gemacht wurde, hat die naoh Injektion von 0,4 Hg 
ausgeffihrte Untersuchung noch sparliohe Spirochaten im offenen Gesohwttr 
ergeben, was zu einer Wiederholung der Injektion von 0,6 fuhrte und 
zwar mit bestem Erfolge. Bei Kranken aus dem Initialstadium traten 
bis jetzt keine Exantheme auf. 

Die Drüsen und Infiltrate nach Primaraffekten resorbierten sich meist 
allmahl ioh, zuweilen langsam. Einem Kranken wurden wegen hartnackiger 
Sohwellung der Leistendrüsen naoh 16 Tagen abermals 0,45 Jd injiziert; 
danaoh verkleinerten sich die DrOsen. Die langsame Resorption hangt 
aussohlielslioh von den anatomisoh-pathologisohen Bedingungen ab. 

Die Fleckenexantheme verschwanden nach ein bis f(inf, in einem 
Falie nach zehn Tagen, die papulösen naoh 5 bis 14 Tagen; die Heilung 
von papulo-ulcerösen und den hartnackigen papulo-pustulösen Formen 
so wie des Lichen syphiliticus dauerte fiber zwei Woohen. Öfters wurde 
die Reaktion von Lukasibwicz-Herxhrimxr beobaohtet. 

Ebenso rasoh, innnerhalb acht Tagen, erfolgt die Resorption der ge* 
wOhnlieh hartnackigen Psoriasis plantaria, welche eine geringe Sohuppung 
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zurücklafst; die sog. Plaques uud Ulcerationen versoh wanden in einigen 
Tagen, nftssende Papeln innerhalb anderthalb Wochen. Etwas hartnEckiger 
waren hyperplastische Kondylome, deren Versch winden zwei bis drei 
Wochen, in einem Falie selbst einer etwas langoren Zeit erforderten. 

Betrachten wir die Wirknng von „606“ auf die obenerwahnten Sym- 
ptome, besonders im Vergleiche mit dem Quecksilber, so ergibt sicb der 
Schlufs, dafe der Einfluls von „606“ auf alle sekundaren Symptome ohne 
Ausnabme ein bedeutender ist. Ob diese Wirkung die des Merkurs an 
Sohnelligkeit übertrifft, bleibt noch dabingestellt, denn wir wissen, dafs 
sekundare Symptome selbst binnen kurzer Zeit spontan versobwinden 
können. Doch darf man, aus anatomisoh-pathologischen Gründen eine 
raschere Wirkung als mit „606“ kaum erwarten, um so mehr als wir bei 
der Behandlung von Gesebwüren, Plaques, nassenden Papeln von den 
bisber so beliebten Hilfsmitteln Abstand nahmen; es wurde nur trookene 
oder in destilliertes Wasser getauebte Watte, höobstens noob Puder ver- 
wendet. 

Sypbilis praecox maligna, auf welobe die alten Methoden ohne Einflufs 
waren, ja, welobe wahrend dieser Behandlung sioh weiter verbreitete, be- 
bandelte iob in acht Fallen mit gutem, zuweilen mit direkt unerwartetem 
Erfolge. 

Die Gescbwüre beilen raseb mit Ausnabme eines Falies von Sequester 
des harten Gaumens, weloher der Vemarbung imWege steht. Auch hier 
wurde mit Ausnahme von destilliertem Wasser kein lokales Mittel verwendet. 

Am intensivsten ist vielleioht die Wirkung des „606“ im tertiaren 
Stadium, besonders in schweren, hartnEckigen, der bisberigen spezifiseben 
Therapie bEufig trotzenden Formen. Icb behandelte stets mit gutem, zu¬ 
weilen überra8chendem Erfolge 16 Falie tertiErer Lues der Haut, Schleim- 
haute und des Knoobensystems: darunter wurden acht Falie erfolglos 
mit Jod und Merkur behandelt. Als Beispiel will icb den vielen unserer 
Laryngologen und Chirurgen bekannten Fall anfübren: Patiënt Z. infizierte 
sicb vor 29 Jabren und wurde im Laufe der ersten drei Jabre mit Jod 
und Quecksilber behandelt. Vor zwölf Jabren trat in der Nase und im 
Racben eine Uloeration auf, welohe trotz intensiver Behandlung (18 Serien 
von 24 Friktionen, die letzte vor zwei Monaten, ferner acht Sublimat- 
injektionen alle vier Tage) den ganzen Nasenrachenraum ergriffen batte; 
es kam zur Verniohtung der mittleren und unteren Partie der Nasen- 
scheidewand, eines Teiles der unteren Muscbeln, des harten Gaumens und 
des Eeilbeines. Nacb etwa 37» Wochen nach Injektion von 0,5 Hata, 
ergab die Spiegeluntersuchung Resorption der Infiltrate und Heilung der 
Gescbwüre mit rosaroten Nar ben. 

Auch in anderen tertiaren Fallen kam es nacb einigen Tagen bis 
Wochen zu vollstEndiger Heilung bzw. fortschreitender Besserung. Be- 
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merkenswert ist in dieser Beziehung der Fall eines fünfjahrigen Kindes, 
in welchem ein groJsee progredientes, luetisohes Untersohenkelgesohwür 
zwei Tage nach Injektion von 0,06 dee Mittels bereits bedeutende Bessernng 
zeigte: das Infiltrat verschwand vollstandig, die Rfinder flaohten sioh ab, 
der Grund grannliert lebhaft nnd überzieht sioh mit Epidermis. 

In den terti&ren, vornehmlioh veralteten Gesobwüren bemerkte ich 
mebrmals am zweiten oder dritten Tage post injeotionem eine intensive 
Hyperfimie der Rftnder nnd des Grnndes mit reichlioher sohleimig-eiteriger 
Sekretion; sp&ter zeigten sioh lebbafte, gesunde Grannlationen. DerVoll- 
stftndigkeit wegen will icb bemerken, dafs ich „606“ einer answ&rtigen, 
einer ftrztlichen Familie angehörigen Krenken wegen Magengnmmen inji- 
zierte. Angaben über den weiteren Verlanf fehlen. 

Nervöse Fftlle hatte ioh 27 in Behandlnng; ioh will sie hier nnr 
flüchtig berühren, da sie langere Zeit hindnroh beobachtet werden mflssen 
nnd überdies Gegenstand einer besonderen Arbeit werden. 

Anf 21 Falie von Gehim- nnd RQckenmarklnes blieb nnr in vier 
veralteten Fallen mit seknndaren pathologisch-anatomisohen Verandernngen 
eine Bessernng ans. In den übrigen waren die Erfolge teils gnte, teils 
überrasohende, nm so mehr, als viele von diesen Krenken sohon vorher 
eine energisohe, erfolglose Misohknr durobgemaoht hatten. Hier einige 
Beispiele: Ein Kranker mit notorisoher Aphasie begann naoh der Injektion 
dentlioher zn spreohen, das Ameisenlanfen der linken Körperhalfte ver* 
sohwand, anch kehrte das Geftthl zurück, wahrend die spastische Sohwaohe 
der Extremitaten bis jetzt nnverandert geblieben ist. — Ein Kranker mit 
Harntranfeln, linksseitiger Hemiplegie nnd Doppeltsehen fing an zn gehen, 
obwohl noch nioht ganz gnt, nriniert normal; das Doppeltsehen sowie die 
Hyperasthesie nnd Ameisenlanfen der linken Körperhalfte verschwanden. 
— Bei einer Krenken verschwanden nach Injektion von „606“ sehr rasoh 
heftige nnd hartnackige Kopfschmerzen nnd Doppeltsehen, die Sohwaohe 
nnd das Zittern der Beine liefaen nach, so dafs Patientin sicher herum- 
gehen kann; anch beobachtet man eine Znnahme des Appetits, wahrend 
die schwaohe Reaktion der Pupillen auf Licht bis jetzt nnverandert ge¬ 
blieben ist. Ein seit fünf Jahren hemiplegischer Tabiker geht bereits 
herum nnd lafst normal den friiher unwillkürlich traufelnden Urin. Was 
dieses letztere Symptom betrifft, so worde anfanglich ans der Inkontinenz 
eine Harnretention, dann kehrte der normale Zustand wieder, wurde aber 
einige Male duroh Inkontinenz gestört. Überhaupt bemerkte ich bei 
Gehirn- nnd Rückenmarkskranken mebrmals leichte ein bis zwei Tage 
dauernde Harnbeschwerden, welche jedoch zn keinem besonderen Eingriffe 
AnlaJs gaben. 

Die Falie von Tabes nnd progressiver Paralyse gaben, wie ans ana¬ 
tomisch- pathologischen Gründen zn erwarten war, eine temporare oder nnr 
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einseitige Besserung. So besserten sich die subjektiven Symptome nnd 
die Kranken warden rabiger. Nebenerkrankungen, wie krupöse Pneumonie, 
welche in einem Falie noch vor. der Injektion anftrat sowie Erythema 
nodosum, übten keinen ungünstigen Einfluls auf denVerlauf der Bebandlnng 
aus. Rezidive babe ich bis jetzt noch in keinem Falie beobachtet. Nnr 
in zwei F&llen war ioh genötigt, das Pr&parat zweimal zn injizieren. Die 
WASSERMANNSche Reaktion konnte ich dank der Liebenswürdigkeit des 
Kollegen Sbreowsei in seinem Laboratorium in 65 F&llen ausftthren. 
Was die Erfolge dieser Reaktion betrifft, so ist die Zeit noch zn knrz, 
urn irgendwelohe bestimmte SohlOsse ziehen zn können: In 19 F&llen 
worde die positive Reaktion nach einigen Woohen znr negativen, in einigen 
anderen nahm sie nm */«—V* ab, sonst blieb sie unver&ndert. Nebenbei 
bemerkt, versohwanden die lnetischen Ersoheinnngen sehr rasch in einigen 
F&llen von dentlicher Syphilis, wo vor der Injektion trotzdem die Reaktion 
negativ ausfiel. 

Ans obigen, relativ knrzdanernden, etwa dreimonatlichen Experimenten 
lassen sich noch keine Schlüsse in bezng anf vollst&ndige Heilnng der 
Syphilis, d. h. vollst&ndige Sterilisierung des Organismns ziehen. Jeden- 
falls ist der Gedanke selbst auf rationelle wissenschaftliche Basis gestützt 
nnd wird, früher oder sp&ter, sicher sein Ziel erreiohen. 

Jetzt kann man aber schon mit Sicherheit bebaupten, dafs „606“ 
spezifisch anf Syphilissymptome wirkt; besonders auffallend ist die Wirkung 
in schweren, bösartigen, hartn&ckigen terti&ren Formen. 

Ob das Mittel die bisherige Jod- und Qneoksilberbehandlnng g&nzlioh 
verdr&ngen wird, ist jetzt noch unmöglich zn entscheiden. In Ansnahms- 
f&llen trotzen die Spirooh&ten der Wirkung des Dioxydiamidarsenobenzols. 
Vielleicht soll man in diesen F&llen die Mikroorganismen znerst mit den 
bisherigen Mitteln abschw&chen und dann „606“ injizieren, oder aber zn- 
gleioh das nene und die alten Mittel verwenden. Dies werden erst Massen- 
versnche im Lanfe von Jahrzehnten zeigen. 

Wie dem anoh sei, wissen wir, dafs wir im Kampfe mit einer 
sch weren nnd hartn&okigen Krankheit om ein aufserst kr&ftiges, im Ver- 
gleiohe zn den bisherigen viel wirksameres Mittel reicher geworden sind; 
dafür sei der fieifsigen nnd befrnchtenden Arbeit Ehrltohs nnd seiner 
n&ohsten Mitarbeiter Dank gesagt. 
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Aas der dermatologischen and venereologisohen Klinik der königl. Universitat Neapel. 

(Vors. Prof. T. Deauiois.) 

Über die histologische Technik bei der Untersuchang der Haat . 1 

Von 

Dozent Dr. Vinoenzo Chirjvino, Koadjutor. 

Seit l&ngerer Zeit wende ich zur Fftrbuog der gesunden und erkrankten 
Hantschnitte ein einfaches Verfahren an, welohea eigentlioh nichts Neues 
darstellt, aber von den Herren Kollegen in diesem Institnte zweckm&fsig 
befunden nnd angewendet wird und besonders bei der pathologischen 
Histologie der Haut ausgezeichnete Dienste leistet. 

Ich werde dasselbe bescbreibeu. 

Die Stiicke müssen zuerst in Alkobol fixiert, oder, besser, in Formalin 
fixiert, darauf in Alkohol geh&rtet und dann in Paraffin eingebettet werden. 

Danaob geht man folgendermaisen vor: 

1. Drei bis fünf Minuten langes Fftrben mit Lithionkarmin. 

2. Differenzierung durch sauren Alkobol. Hierbei mufs das Prflparat 
unter dem Mikroskop überwacbt werden, damit eine deutliche nukle&re 
und keine diffuse Farbung zutage kommt. 

3. Kurzes Abspülen in destilliertem Wasser. 

4. Fünf Minuten langes F&rben mit Parafucbsin naoh Weigert 2 . 

5. Differenzierung in saurem Alkobol. 

6. Eine Minute langes Farben in wasseriger Pikrinsaurelösung (fünf 
bis secbs Tropfen der gesattigten Lösung in et was destilliertem Wasser in 
einem Uhrglase). Auch bier ist eine ttbermafsige Farbung zu vermeiden. 

7. Kurze Abspülung in destilliertem Wasser und rasche Entwasserung 
in Alkobol. 

8. Aufhellung in Xylol-Kanadabalsam. 

1 Ins Deutsche iibertragen von Dr. med. K. EüHL-Turin. 

* Das voo Wkigbrt angegebene Verfahren zur Herstellung der Lösung für die 
Farbung der elastisohen Fasern ist wohl bekannt: 

DestiüierUs Wasser 100 g 
Basisches Fuchsin 1 g 

1lesorzin 2 g 

Dieses Qemisoh wird in einer Porzellansohale erwarmt, dann 25 oom Eisen- 
chlorid zugesetzt, das Oanze umgerührt und funf Minuten lang gekocht und danaoh 
sofort filtrieit. Der auf dem Filter zurückgebliebene Best wird wieder in dieselbe 
Sobale mit 200 oom Alkohol (95®) gebracht. Man kocht funf Minuten, lüfst dann 
abkühlen und filtriert. Das Filtrat wird durch Zusatz von Alkohol (94°) auf 200 ge¬ 
bracht. Danach setzt man 4 ccm Salzsaure zu. 
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Wenn das Pr&parat gut gelungen ist, uod dies h&ngt vor allem von 
der Güte des Lithionkarmius und von der Anwenduug desselben im 
richtigen Malse ab, so erzielt man eine so deutliche, soharfe und elegante 
F&rbung, wie sie besser kaum sein könnte. 

Man erzielt auf diesem Wege in erster Linie die doppelte F&rbung, 
welobe das Pikrokarmin erzeugt, welohe in den Kernen am deutlichsten 
hervortritt; die gelbe Farbe der Pikrinsöure, welche blasser und schwftcher 
ist und nicht* die feinen Details der zellnlaren Elemente verschleiert; dann 
die gleicbzeitige F&rbung des ganzen elastisoben Netzwerkes bis auf die 
dOnnsten Fibrillen, welche eine dunkle blftulich-grüne Farbe annehmen, 
w&hrend das Bindegewebsfasernnetz des Dermas eine blasse griinliohe 
Farbe bekommt. 

Das W BiQGRTsohe Parafucbsin ttbertrifft, in Bezug auf den Nachweis 
des elastisoben Netzwerkes der Haut, jedenfalls bei weitem das UNNAsohe 
Orcein und das MiBELLisohe Safranin. 

Meine soeben besohriebene Methode hat keinen Anspruoh auf Neuheit 
und Originalit&t, da es sioh dabei offenbar uur um die Vereinigung ron 
bereits bekannten F&rbungsverfahren handelt; sie bietet aber den Vorteil, 
dals sie erlaubt, die Struktur oder die Ver&nderungan fast aller Raupt- 
bestandteile der Haut rasoh und in ihrer Gesamtheit deutlich hervortreten 
su lassen. Ioh glaube deshalb dieses Verfahren denen empfehlen zu dürfen, 
welche besonders auf dem Gebiete der pathologischen Histologie der Haut 
arbeiten. 


tr fttwnt ittitg en. 

Moskaner Tenerologisch-dermatologisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 10./23. Oktober 1910. 

(Originalbericht von Abthuk Jordan.) 

1. Lewtschenkow steilte eine 82jfihrige Frau mit gummösen Qeschwüren auf 
dem linken HandrOoken vor, der Yor einer Woche 0,45 Nr. 606 als Emnlsion ein- 
gespritst worden ist Die Oesebwfire haben sioh gereinigt und beginnen sioh zu 
überhauten. 

Fokin fragt, ob eine lokale Behandlung stattgefunden hat? 

Lbwt80Hxkco erwidert, ja, aber nur mit indififerenten Uitteln. 

Pospblow bemerkt zu dem Falie, dab eine Besserung zu konstatieren ist, aber 
dab yon einem glansenden Erfolg nicht gesprochen werden kann. 

2. Tsohk&nooubow sprach zur Kasuisfeik der mit dem EHKLiCHschen Prft- 
plrat bebandelten Sypkills und demonstrierte drei nnter dieser Behandlung 
auXserordentUch gebesserte Fftlle ron Syphilis maligna. Im ganzen sind bisher 
▼on Tschkexogubow 15 Falie Yon Syphilis mit Arsenbenzol gespritst worden. Der 
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Erfolg war im allgemeinen ein guter. In einigen Fallen vou Sklerosen Bind diese 
ganz klein geworden. Die Drüsen haben merklioh abgenommen. Die Boseola schwand 
schon nach zwei Tagen, papulöse Exantheme in 14 Tagen. Die Injektion als Lösung, 
wie es anfang8 geschat, wurde wegen zn grofser Schmerzhaftigkeit and zu starker 
Infiltratbildnng aufgegeben, statt dessen wird jetzt die Emnlsion eingespritzt. Was 
die Arsenaas8cheidnng anbetrifft, so liefs sich das Arsenik einmal am 17 , ein zweites 
Mal am 16. Tage, in anderen Fallen aber nar bis zum 12. Tage naehweisen. Bei der 
Behandlung der Syphilis maligna findet T., dafs der Effekt der früher von Pospblow 
vorgeflchlagenen kombinierten Behandlung mit Jod innerlioh and Arsenik sabcatan 
gleicht. 

Diskussion: Pospblow selbst hat in zwei Fallen von Syphilis maligna den 
einen nach seiner Methode, den andern nach Ehrlioh behandelt and gefanden, dafs 
in letzterem Fall der Erfolg schneller eintrat. 

Sokolow hat in sechs Fallen das Arsenbenzol angewandt and darunter in vier 
Fallen die Erscheinungen der Syphilis schwinden gesehen. Das Gewicht der Eranken 
hat nebenbei sehr zngenommen. Die HRRXHEiMBRsche Beaktion trat in zwei Fallen aaf. 

Jobdan hat 47 Eranken 60 Injektionen gemacht. In den drei Fallen, wo Be- 
injektion en nötig wurden, geschah es einmal wegen eines Bezidivs, 23 Tage nach der 
enten Injektion von 0,4, zweimal wegen ungenügender Bückbildang der Erscheinangen 
nach 0,4 bzw. 0,45 Nr. 606. Im allgemeinen ist J. mit dem Erfolg zufrieden, kann 
jedenfalls bestatigen, dafs das Arsenbenzol spezifisch wirkt and in vielen Fallen besser, 
als das Qaecksilber. Der Erfolg ist aber in den einzelnen Fallen verschieden, was J. 
weniger aaf die Dosis zardckfahrt, da er von 0,3 bei Maanera eine vorzügliche und 
in einigen anderen Fallen von 0,6 keine befriedigende Wirkung gesehen hat. J. fdhrt 
dieses aaf individaelle Verschiedenheiten, wie aaf die Krankheitssymptome and den 
Ein8pritzung8modus zurück. Am besten schwanden die gammösen Prozesse, nachst- 
dem die Schleimbautpapeln und die papulo-pustulösen Exantheme. Unter den ver- 
schiedenen Methoden der Einspritznng soheinen die Injektionen der Losnng, welche 
zwar aufserordentlich schmerzhaft sind, wirksamer zn sein, als die Injektionen der 
Emnlsion. 

Erassnoglasow hat, gemeinsam mit Ustihow, verschiedene Eliniken Dentschlands 
besacht, wo „606“ eingespritzt wird, und den besten Eindrack von der Einspritznng 
einer Emulsion mit Lezithin nach Alt-Hoppb in Üohtspringe erhalten. 

3. Mrschtschbrsxi führte eine Eranke mit Lupus erythematodes f&ciei und 
Drttsenpacketen aaf der rechten Halsseite vor. Prof. Spishapni hat sich bereit er- 
klart, die Drüsen nach dem Vorgang von Bbhdbr and Müllrr za entfernen, was in 
den nachsten Tagen geschehen soll. 

Diskussion: Pospblow bemerkt zu dem von ihm beschriebenen Fall derselben 
Art, welcher operiert warde, dals zunachst, nach Exstirpation der Drüsen, ein glan¬ 
zender Erfolg eintrat, indem der Lapus erythematodes schwand, dals aber derselbe 
spater, wenn anch weniger stark, zorückkehrte. 

4. Mordwihow demonstrierte einen Eranken mit Acroangioma haemorrhagicum, 
den im Jahre 1904 Dr. Küsel vorgestellt hat. Damals waren die Erankheitserschei- 
nungen ohter Arsenik zurückgegangen, nm seit 2 1 /* Jahren wieder zozunehmen. Wie 
aas den gezeigten mikroskopischen Praparaten hervorgeht, handelt es sich am sarko- 
matose Enoten in der Tiefe des Coriams. 

Diskussion: Fokin fregt, ob der Eranke sich im Laufe der sechs Jahre hat 
behandeln lassen? 

Mordwinow erwidert, nur unregelm&fsig mit Arsenik, das letzte Mal vor zwei 
Jahren. 
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Po8pelow findet beim Vergleich der augenblicklichen Erscheinungen mit denen 
auf der Moulage vom Jahre 1904, daüs das ödem jetzt bedeutend geringer aus- 
gesproohen ist, als dainals, so dafs eine entschiedene Besserung des Leidens zu kon- 
statieren ist. P. rat, die Arsenikbehandlnng fortzusetzen. 

5. Mssohtsohbbsci fuhrte ein janges M&dchen mit Lupus erythematodes nnd 
Erythema perstans fade! vor. Nach Angabe der Eranken soll das Leiden erst yor 
einem Jahr, auf dem Gesicht, begonnen baben nnd in Charkow als Lupus erythema- 
todes gedeutet worden sein. Vor einem halben Jahre haben sich dann blaurote Fleoke 
einzustellen begonnen, die im September, auf der Fahrt nach Moskau, sehr zunahmen. 
Die Kranke traf in der dermatologischen Klinik zu Moskau hochfiebernd, morgens 
37,6, abends 40°, uud mit Erscheinungen einer Pyelitis (reichliche Eiteransammlung 
im Urin, ohne Cylinder) und Dampfung über der einen Lungenspitze ein. Die Tuber- 
kulinprobe fiel negativ aus. Auf dem Gesicht, aber auch auf dem Körper und den 
Extremitaten findet sich ein aus Erythemflecken bestehender Ausschlag. Auf den 
Wangen richt man ferner Narbenbildung. Zu den allgemeinen Erscheinungen ge- 
sellte sich spater noch eine Arthritis des linken Kniegelenkes. Augenblicklich hat die 
Pyelitis und damit auch das Fieber naohgelassen. 

Diskussion: Pospelow kann keiue Zeichen von Lupus erythematodes finden 
und ist der Ansicht, dals der Fall zur Klarung noch einer weiteren Beobachtung bedarf. 

Me 80 ht 30 hbb 8 KI verteidigt seine Diagnose. 

6. Boorow zeigte die Photographie eines Falies Ton eigentttmllcher Deformit&t 
der ZUine bei heredit&rer Lues. Die 30jahrige Kranke mit einer Sattelnase weist 
au&er rerschiedenen sonstigen Zahnanomalien, wie Mikrodontie usw., auf der 
rechten Halfte des Oberkiefers einen gabelförmigen, zweihöckrigen Zahn, einen Dens 
bifidus, auf. 

Versammlnng der Arzte am Mjassnitzkihospital zn Moskau. 

Sitzung vom 29. September (12. Oktober) 1910. 

(Originalbericht von Dr. Arthur Jordan). 

1. Jordan steilte einige mit EHRLlCHs „606“ behandelte Syphlisf&lle yor. 

J. hat das Arsenobenzol bisher in 35 Fallen, namlich 13 mal bei frischer Lues, 

12mal bei rezidiyirender Lues, yiermal bei tertiarer Lues, zweimal bei Lues cerebri 
nnd einmal bei Meningo-myelitis luetica angewandt und in allen Fallen bald schneller, 
bald langsamer Erfolge gesehen. Am schnellsten schwinden die Papeln des Mundes 
nnd Bachens, nachstdem diejenigen des Gliedes und Afters, weiter die gummosen 
Geschwüre und die papulo-pustulösen Ausschlage, wahrend die makulösen Exantheme 
oft recht lange anhalten. Die Sklerosen yerheilen schnell, schwinden aber nicht ganz, 
die Drusen yerkleinern sich, aber Beste bleiben nach. In einem Fall yon frischer 
Lues trat am 23. Tage nach der Injektion yon freilich nur 0,4 N. 606 ein Bezidiy 
in Gestalt einer Papel mit positivem Spirochatenbefund am Penis auf, nachdem zuerst 
alle Encheinungen (Boseola, Sklerose und Lymphadenitis) gesohwunden resp. gut 
zuruckgegangen waren. Yon unangenehmen Nebenerscheinungen hat J. Temperatur- 
steigerung, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Verdauungsstorungen leichter Art und in zwei 
Fallen Auftreten yon Eiweis (2 °/oo) und gekornten Cylindem im Urin gesehen. In 
einem Fall schwanden diese nephritischen Erscheinungen in yier Tagen, im anderen 
Fall dauern sie noch fort. Im allgemeinen füblen sich die Kranken etwa eine Woche 
nach der Einspritung schon ganz wohl. 

2. Jordan demonstriert einen Mann mit einem Ulcns indnratum des linken 
Mittelflngers, Lymphadenitis und miliarem, papulosem Ausschlag, den er kombiniert 
mit Hg-Einreibungen und einer Injektion „606“, behandeln will. 
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3. Rosbbquist zeigte Tier Kranke, deren Syphilis dorch „606“ HuTserat günstlf 
beeinflufst worden iet. Besonders effektvoll war ein Fail von aasgedehnten gummösen 
Geschwüren, welehe vollig verheilt eind. 

4. Tschlbhow führte eine Prostitaierte vor, die scbon znm 37. Hal wegen Lnea 
im Hospital Aufnahme gefnnden hat, nnd zwar immer wieder wegen Leukoplakia. 
Unter einer Einspritzung von „606 tf iet ein sichtbarer Erfolg zu konstatieren. Dis- 
kussion. 

Ustinow, weloher mit Holst zosammen die Versuche anstellt, bestatigt, dafs bei 
Skleroee der Erfolg weniger befriedigend ist. 

Holst, weloher zirka 85 Injektionen von Arsenobenzol gemacht hat, ist mit 
dem Re8ultat sehr zufrieden. 

Da88elbe aagt Tschlbnow anf Grnnd von gleiohfalls 85 Einspritzungen. 

5. Pokkowski Bprach über seine vergleichenden Spirochaeta-pallida-Unter- 
Bnchungen mit der GiBMSA-Lösung nnd mit BURBls Tuscheverfahren. Wenn 
P. auch der Dankelfeldbeleachtang den ersten Platz einraumt, haben seine zahlreichen 
Untersncbungen von Spirochatenfarbnng mit GisiiSA-Lösnng nnd mit Tusohe ergeben, 
dafs das letztere Verfahren eben so sicher ist nnd der schnelleren nnd beqnemeren 
Handhabung wegen, besonders in der Privatpraxis, vorzuziehen ist, wo nicht jeder Arzt 
einen Dnnkelfeldapparat besitzt. 


Dermatologische Zeitschrlft. 

1910. Heft 9 u. 10. 

1. Die Lehre von der angionenrotischen nnd h&matogenen Hantentzttndnng, 

von Ludwio TÖRÖK-Budapest. (Heft 9 nnd 10.) Übersichtsreferat, in dem naoh einer 
Darstellung der Geschichte der Angioneurosen alle Beobachtnngen, die als 3tützen der 
Angionenrosentheorie geiten, nnd die Dntersnchungen, deren Ergebnissen znfolge die 
Lehre von den angioneurotisohen Hautentzündungen znrüokzuweisen nnd durch die 
Lehre von der hamatogenen Entzündung zn ersetzen ist, besprocben nnd kritisch 
gewürdigt werden. T. kommt dabei zn dem Sohlufs, dafs die Hantverandernngen, 
die anch noch in der letzten Zeit zn den Angionenrosen gerechnet worden sind, 
namentlioh die Erytbeme und die Urtikaria, Hautentznndungen darstellen, die in den 
Fallen, in denen sie von innen herans entstehen, anf dem W e 3 e des Blutkreislanfes 
znstande kommen; es sind hamatogene Haotentzündungen. 

Die Annahme der angioneurotisohen Edtstehung gewisser HautverSndernngren 
hat besonders deshalb so grofse Anerkennnng gefunden, weil dadnrch gewisse Eigen- 
tnmlichkeiten dieser Hautansschlsge, z. B. ihr plötzliohes Ersoheiner, die symmetrische 
Anordnung eine plansible Erklirnng fanden; diese Eigentümlichkeiten lassen sich 
jedoch mit der Annahme der hamatogenen Entstehnng noch besser in Einklang 
bringen. Das plotzliche Auftreten nnd die rasobe Verbreitnng der Entzündung ist 
dadurch bedingt, dafs das pathogene Agens anf dem Wege des Blutkreislanfes in die 
Hant geworfen wird; es konnen so grofse Hantstrecken oder weit anseinanderliegende 
Hantstellen gleichzeitig oder rasch nacheinander erkranken. Die Erkrankung beider 
KörperhSIften in symmetrischer Weise findet ibre Erklarnng in der symmetrischen 
Anordnung der Gefafse nnd in der Gemeinsamkeit ihres Wurzelgebietes. Das diffuse 
Befallenwerden grofser Hautpartien oder der gansen Hantoberflache, die annShernd 
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gleiche Intensitat and gleiahe Gröfsé der einzelnen Herde iet auf die gleichm&lsige 
Verteüang des schadigenden Agens im Blute zuriiokzuföhren. Der mafsige Orad der 
Entzündung and der M&ngel starkerer Epiderimsverandernngen in den meisten Feilen, 
lafst sioh daduroh erklaren, dafs die Krankheiterreger ihre Wirkung durch das Bint 
abgeschwacht oder yerddnnt entfalten and die Epidermis nioht so anmittelbar wie bei 
der Binwirkang von aufsen treden. Die tiefe Lagerong mancher Herde wird doroh 
das Haftenbleiben des patbogenen Agens an tieferen Stellen des Gef&lsbaa and der 
Haat verstand lich. Die h&ufige Lokalisation an Eopf und Extremit&ten entspricht 
dem haufigen Vorkommen aller embolisohen Hautprozesse an diesen Körperteilen. 
Die sehr oft zu beobacbtende rundliche Form der Herde ist darait za erklaren, dafs 
das patbogene Agens sich von der Stelle aus, wo es im Gefafssystem der Haut haften 
blieb, gleichmafsig in der Nachbarsohaft ausbreitet. ( Ungar . Budapesti Orvosi TJjsdg. 
1910. Nr. 2. Beiblatt.) 

2. Beitrag sa den Gewebs nnd Blutver&nderungen bei der Mycosia fan- 
goides, von Bono Spibthoff - Jena. (Heft 9 and 10.) Sp. hat bei drei Pallen von 
Myoosi8 fangoides exzidierte Knoten and Blat antersucht. Er fand in zwei Fallen 
diffuse, in den oberen Sohiohten der Cutis sitzende Infiltrate, die sich scharf gegen 
die tieferen Schichten des Stratum retioulare abgrenzten, sioh aber in diese herd- 
förmig fortsetzten. Im dritten Falie war an den kleinknotenartig umschriebenen In- 
filtraten neben dem ansgesprochen herdformigen Cb arak ter eine deutliche Scbichtung 
in der Art zu erkennen, dafs die Hitte des Herdes von den blasseE grofsen Iufiltrat- 
zellen, die ringförmig nmfassende Aufsenschicht von Bindegewebe, Bindegewebszellen 
and Leukocyten gebildet war. Die eigentlichen Infiltratzellen, Zeilen mit verschieden- 
artig geformtem, fast stets chromatinarmem Kerne, waren in allen drei Fallen die 
gleichen; daneben fanden sich stets zahlreiche Mastzellen verschiedener Art, sparliche 
Lymphocyten, Plasma- and Riesenzellen, sowie eosinophile Zeilen, deren Zahl ziemlich 
parallel mit der Zahl der Eosinophilen im Blute ging. Die Natur der Infiltratzellen 
ist noch nicht klargestellt. Bei den Mastzellen spricht alles für die autochthone, d. £ 
histogene Entstehung, dagegen stammen die Eosinophilen zweifellos aus dem Blut. 

Unter den mannigfaltigen Veranderungen des Blutbildes hob sich in allen drei 
Fallen die fiosinophilie als der am meisten konstante Faktor hervor. Sie ist darch 
den spezifischen Prozefs der Myoosis fungoides selbst und nicht durch sekundare ür- 
sachen bedingt, kann aber wahrscheinlich darch sekundare Vorgange eine Steigerung 
erfahren. In jungen, wenig ausgebildeten Fallen kann die Eosinophilie anscheinend 
fehlen. Die Zahl der Mastzellen war zum Teil mafsig vermehrt. Eine wesentliohe 
Zunahme der Neutrophilen und der Lymphocyten war nur beim Vorhandensein von 
Eomplikationen festzustellen, die grofsen Lymphocyten spielten in keinem Falie 
eine Bolle. 

3. Der Nachweis der Spirocbaeta palllda In der Klinlk der Syphilis, von 

A. Drzyer-KöIo. (Heft 9.) Da. betonte den diagnostiscben Wert des durch die serolo- 
gischen Untersuchungsmethoden in den Hintergrund gedrangten Spirochatennachweises; 
namentlich bei extragenitalen Geschwüren zweifelhafter Natur ist dieser Nachweis von 
der gröfsten Bedeutung. Der Nachweis sehr sparlicher Spirochüten gelmgt mittels 
der Farbong, and zwar besonders mittels der alten, langdauernden GisnsA-Farbang 
sioberer als mittels der Dunkelfeldbeleuchtuug; man soll daher bei negativem Befund 
im Dankelfeld auf die Farbung nicht verzichten. Das Buaaiscbe Tusobeverfahren ist 
dem Praktiker^ namentlich bei fehlendem Dunkelfeldkondensor, für die Falie ra 
empfehlen, in denen nioht zu wenige Spirochaten zu erwarten sind. 

Dnter 14 Fallen von primarer Syphilis fand Da. 8 mit mehreren (2—4 and mehr) 
Bchankern, deren Natar darch Nachweis von 8pirochaten festgestellt werden konnte; 
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die Zahl der Sehanker iet demzufolge far die Differentialdiagnose nioht verwertbar. 
In behaarten Gegenden scheint die Wucherung der Spiroch&ten besonders reichlich 
zu erfolgen; das ist wohl der Gnind, warom die Syphiiide der behaarten Regionen 
besonders schwer sind. Ob sich die Syphilis bei sebr grofser Spirochatenmenge im 
Sohanker ongunstiger als gewohnlich gestaltet, ist noch nicht festgestellt; jedenfalls 
aber denten die Erfahrungen Db.b darauf hin, dafs die Spirochatenmenmenge in den 
syphilitischen Produkten den Erankheitsverlauf zn beeinflussen vermag. — Bezüglich 
Abortivbehandlung kommt De. auf Grand eigener Erfahrungen and der Beobachtnngen 
anderer Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

1. An der Möglichkeit einer Abortivbehacdlung der Syphilis, d. h. an der Hei- 
lang der Erankheit ohne Ausbrach weiterer Erscheinangen nach dem Primarstadium, 
ist nach der Zahl and Art der vorliegenden Beobachtungen nicht za zweifeln. 

2. Eine starke Dosierang ist die Voraassetzang far einigermafsen gleichmafsige 
Erfolge bei Abortivkoren. 

3. Deshalb eignen sich nur vol lig gesande Personen fur die Vornahme dieser 
Eur. Anamische, Tuberkulöse and Alkoholiker mussen von ihr aasgeschlossen bleiben. 

4. Bei angenagender Dosierang kommt es besonders leicht and frah za Tertiar- 
erscheinungen; die Darchfiihrang der Ear mafs daher absolut gesichert sein. 

Die Exzision des Primaraffektes kommt wohl fïir die Beseitigung der Erankheit 
stets zu spat; das beweist die Lokalisation der Spirochaten in den Schankerschnitten, 
ihr frühzeitiges, fast konstantes Fortschreiten in den Lymphbahnen. 

In einem Falie von Sehanker an der Radix penis fand De. Spirochaten aufsen 
in den Arrectores pilorum aach in den Haarwarzelscheiden; auch bei Lichen syphili- 
ticus konnte er sie in den Haarscheiden nachweisen. Solche Befunde sind naturgemafs 
fur die Erklarang der Alopecia syphilitica von Bedeutung. Einmal warden Spiro¬ 
chaten in den T&lgdrüsen and am die Schweifsdrüsen herum, einmal im Speichel und 
einmal im Harn bei syphilitischer Nephritis gefanden. 

4. Zar Frage der Immunit&t nach Trichophytieerkrankungen, von C. Beuhks- 
and A. ALBXiKDEE-Charlottenbarg. (Heft 10.) Die Verfasser haben die zuerst von 
Bloch festgestellte Tatsache, dafs gewisse Formen von Trichophytie bei Tieren and 
Uenschen Immanitat gegen eine neue Infektion gewahren, mittels verschiedener 
TrichophytieBtamme einer Nachprufang an Meerschweinchen unterzogen. Wahrend 
aber Bloohs Stamme stets immunisierten, entstand bei den Versuchen der Verfasser 
nor in einem bei Verwendung der verschiedenen Stamme verschieden grofsen Teile 
der Falie Irnmunit&t; die erzielte Immanitat bezog sich zameist nicht nar auf den 
Stamm, mit dem die Erstimpfang vorgenommen worden war, sondern auch auf andere 
Stamme. — Bei einigen Meerschweinchen riefen zweite Impfungen, besonders wenn 
sie kurze Zeit nach den erfolgreichen Erstimpfungen gemacht worden waren, Krank- 
heitserscheinungen hervor, die nach ihren makroekopischen Aassehen als neue Tricho- 
phytieerkrankung angesehen werden mafsten, wahrend die mikroskopische Unter- 
snehung vollstandiges Fehlen von Pilzen in den Haaren ergab; die Ersoheinungen, 
die iibrigens sehr rasch abheilten, waren in diesen Fallen nar der Ausdrack einer 
gewissen Überempfindliohkeit der Haat. 

Eine der Stamme, die von den Verfassern zu ihren Versuchen benutzt warden, 
war von einem Herpes tonsurans am linken Oberarm einer 25jahrigen Frau gewonnen. 
Die Frau warde ein halbes Jahr, nachdem ihre Hautaffektion abgeheilt war, mit diesem 
Stamm an beiden Oberarmen geimpft; die Impfang blieb links negativ, am rechten, 
vorher gesunden Arm fiel sie positiv aas. Die Frau besafs also zar Zeit der Impfang 
jedenfalls keine allgemeine Immanitat gegen die Pilze ihres eigenen Herpes tonsurans; 
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ob links eine lokale Immunitat vorhanden war oder ob hier die Impfung zufallig nicht 
gehaffcet hat, mufs dahin gestellt bleiben. 

Die Differenz zwischen den Versnchsergebnissen der Verfasser nnd den Resultaten 
Bloohs ist wohl auf die Verschiedenheit in der Provenienz der St&mme zurückznföhren. 
Die St&mme der Verfasser waren aus oberflachlichen Trichophytien, die St&mme 
Blochs dagegen aus tief infiltrierenden Formen gewonnen; nur die letzteren soheinen 
eine wirkliche volle Immunitat zu hinterlassen. Da nun ein und derselbe Pilz je nach 
dem Sitz im Körper tiefe oder oberflachliche Herde erzeugen kann, so mufs man an- 
nehmen, dafs die Imrounitatswirkung nicht an den Pilz als solchen gebunden ist; es 
bedarf gewisser Begleitumst&nde, unter denen die entzündliche Infiltration die Haupt* 
rolle zu spielen scheint, urn die Zeilen des Organismus bzw. der Haut in dem Sinne 
umzustimmen, dafs volle Immunitat gegen eine eraeute Trichophytieinfektion zustande 
komrot. Götz-München, 


Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Band 103. Heft 2 und 3. August-September 1310. 

1. Ein F&ll von echter spontaner Hautg&ngr&n, mit Suggestion behandelt» 

von Carl CfiONQüiST-Malmö und Poul BJBRRE-Stockholm. Es handelt sich um eine 
42jahrige Frau, bei der seit vielen Jahren von Zjit zu Zeit Geschwüre, besonders an 
den Labien, aufzutreten pflegen, die mit einem kleinen, juckenden Enötchen beginnen, 
brennende Schmerzen auslosen und in vier bis funf Wochen abheilen. Die genaueste 
Beobachtung hat den Verfassern die Überzeugung gegebqn, dafs hierbei jeder arti- 
fizielle Eioflofs ausgeschlossen ist, und dafs anscheinend eine Suggestivbehandlung 
wenigstens far einige Zeit von Nutzen war. Kurzer Überblick über die einscblagige 
Literator. 

2. Zur Easuistik der Augensyphilis. Iritls papulosa annularis, von Carl 
CaoïTQüiST-Malmo. Es handelt sich um deutliche, dicht aneinandergereihte Papeln 
vou gelblich-roter Farbe am inneren Rand der Iris bei einem 19jahrigen Heizer mit 
frisoher Syphilis. Abbildung. 

3. Über Maculae atrophicae. Mit besonderer Berücksichtigung zweier Falie 
von Maculae atrophicae bei Lues, von Carl BoHAÖ-Prag. Eingehende Besprechung 
einer aulserordentlich reichhaltigen Literator. Die gesammelten Beobachtungen teilt 
B. zum Zecke der leichteren Übersicht in einzelne Grappen, in deren erste er jene 
Falie stellt von idiopatischer Atrophia maoulosa cutis (Anetodermia erythematodes), 
wie sie zuerst von Jadassohn und sp&ter von Heuss u. a. als ein eigenes, mit mini¬ 
malen chronischen Entzundungserscheinungen und umschriebenem Elastinverlust ein- 
hergehendes Erankheitsbild beschrieben worde. Eine zweite Gruppe bilden Erank- 
heitsformen urtikariell - erythematöser und entzündlicher Art, wozu die mit Atrophia 
maoulosa cutis einhergehenden, in der Literator verzeichneten Falie von Urticaria, 
Urticaria pigmentosa, Purpura atrophicans, Erythema urticatum atrophicans, Atropho- 
dermia erythematosa maculosa, Sklerodermie, Akne, Lichen ruber panos, Lupus ery¬ 
thematodes usw. zu rechnen waren. Daran anschliefsend bilden jene aofserst seltenen 
Falie eine eigene Gruppe, in welohen das Auftreten von atrophischen Makeln ohne 
vorausgegangene, klinisch sichtbare erythematös-entzündliche Vorstadien beobachtet 
worden und zu deren Deutung trophoneurotische Storungen hypothetisch heran- 
gezogen worden. 

Ausfuhrlich wird berichtet über einen Fall, wo sich bei einer 31jahrigen Frau 
neben mehreren typischen gummösen Narben fast über den ganzen Körper verstreute 
atrophische narben-ahnliche Flecken fanden, die genau histologisoh untersucht worden 
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and das typische Bild der echten Macnlae atrophioae boten. Btwas anders lag der 
hiBtologische Befund in einem zweiten Falie, in welchem es nach der Besorption eines 
pustulöeen, lichenoiden luetischen Exanthems eiomal zur Entstehung kleiner, in der 
Hitte eingezogener, scharf begrenzter Narben kam, ahnlich jenen, wie sie sich nach 
Akne zu entwickeln pflegen, wahrend sich aus einer Anzahl von Effloreszenzen 
Keloide entwickelten, nach deren allmahlicher Verkleinerung erst die Haut das Aus- 
aehen atrophischer Uakeln bekam, dünn and weich wurde and eine Henge feinster 
Faltcben aufwies. 

4. Lichen scrophalosormn mit gener&lisierter Dornenbildung, N. La Mevsa- 

Palermo. Bei einem Jungen von zwölf Jahren, der zart, in der Ernahrnng herunter- 
gekommen, an einer chronischen diffusen Bronchitis leidet and unregelmafsiges Fieber 
bekommt, zeigt sich eines Tages eine Eruption am Rücken, an der Brast, an den 
Seiten, am Abdomen, die aus kleinen wenig hervorragenden Papeln von der Dorch- 
schnittsgröfse eines Nadelkopfes besteht. Die Farbe der Papeln ist gelb oder leicht 
rot; sie sind von kleinen dünnen, wenig adharenten Schüppchen bedeckt and ver- 
mehren sich an der einen Stelle, wabrend sie an der andern von selbst verschwinden. 
An einzelnen Stellen zeichnen sich diese Papeln darch fiornfilamente aus, die wie 
Domen bervorragen und zuweilen von einem Lanugohaar durchbohrt sind. Die Horn- 
forts&tze lassen sich mit dem Nagel leicht zerquetscben und besteben roikroskopisch 
aus Lamellen von Bornsubstanz; wenige Tage nach der Entfernung pflegen sie von 
x neuem hervorzukommen. Ophthalmo- und Cutisreaktion geben ein deutlich positivea 
jResultat. Auch histologisch finden sich perifollikulare Infiltrate, deren Struktar sich 
der des Tuberkels nahert. 

B. Ein Beitrag zum Pemphigus vegetans, von M. ScHiEDAT-Dortmund. Eine 
22jahrige Frau bekommt nach ibrem zweiten Wochenbett Erscheinungen, die gans 
wie eine Impetigo herpetiformis (Dühring) aussehen, bald aber' für Lues erklart 
werden, als sich deatliche kondylomartige Erhebungen, besonders an der Innenflache 
der Oberschenkel and in der Analfurche zeigen. Trotz antisyphilitischer Behandlong, 
die im ubrigen sehr schlecht vertragen wurde, brei ten sich die Wucberumgen an den 
Eontaktflachen der Haut, in den Ellenbogenbeugen, zwischen den Mammae and am 
den Nabel herum aus; Patientin geht unter allgemeiner Kachexie zagrunde. 

6. Über Lapns erythem&todes diffusus des gansen Kopfea and der H&nde, 
von Qiusbppb Verbotti - Ne&pel. Eine Patientin, die wegen umschriebener Lupus 
erythematodes - Flecken im Gesicht einige Jahre vorher in Behandlung gewesen and 
anscheinend geheilt worden war, bekam eine diffuse Eruption, die fast das ganse 
Gesicht und den behaarten Kopf umfafate and charaktensiert war duroh eine ober- 
flachliche, kontinaierliche gleicbförmige Infiltration der Cutis, die mit sehr adharenten 
dunnen Sohuppen bedeckt war. Weder klinisch, noch histologisch liefs sich ohne die 
Auamnese eine richtige Diagnose stellen. Die Patientin blieb aus der Beobachtung 
weg, und ist etwa ein Jahr spater unter Fieber und eitriger Schwellung des rechten 
Knies zugrunde gegangen. 

7. Ober einen Fall won Lichen ruber acuminatua, von L. Roths Bern. Die 
Affektion, die bei einem 40jkhrigen Kaufmann binnen zwei Monaten zum Tode führte, 
war abgesehen von ihrem akuten und letalen Verlauf ausgeseichnet durch das Hervor- 
treten nervöeer Erscheinungen; durch die Eigenart der Hautsymptome (diffuses 
^rythem, hochgradiges ödem speziell der Augenlider, an&mische Herde neben den 
follikularen Lichenknötchen); durch das Befallensein der Schleimhaut; duroh die 
mechanische Provokation von lange bestehenden erythematösen Effloreszenzen; durch 
eine Idiosynkrasie gegen Arsen. Histologiscbe Uutersuchungen konnten an einem 
exzidierten Sttickcben vorgenommen werden, die Autopsie worde nicht gestattet. 
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8. Zur Fr&ge dar Atiologie der Impetigo herpetiformis, von Oskab Schbubb- 
Wien. Kritische Besprechung der verschiedenen zur Erklarung der Impetigo herpeti¬ 
formis aufgestellten Theorien; spezielles Eingehen auf die Theorie der Intoxikation 
durch ein in der Plazenta erzeugtes Gift. Verfasser formuliert seine Ansicht über 
die „plazentare Theorie" in folgender Weise: 1. Die Plazenta ist Ausgangspunkt der 
Erkrankung. 2. Die von der Plazenta gebildeten, dem mütterlichen Organismus 
schfidigenden Stoffe eind an das Eiweifs gebundene Fermente oder Toxine. 3. Das 
Impetigo herpetiformis-Gift hat zwei Komponenten: eine nervenschadigende und eine 
allgemein toxische. 

9. Znr Kenntnis der gummösen Lympbome, von Huoo FxsAL-Wien. Bericht 
über vier FUlle; in dreien war der Wassbkmarn positiv. Histologische üntersuchung 
konnte in zwei Fallen vorgenommen werden, Spirochaten wurden nicht gefunden. 

10. Über Verbrennungon und Verbrennungatod, von Th. Spibtschka. Fort- 
setzung und Schlufs. Aus dem Material, das in grofsen Tabellen mitgeteilt wird, geht 
ohne weiteres hervor, dafs die Zeitdauer von der Verbrennung bis zum Eintritt des 
Verbrennungstodes von der Ausdehnung und dem Grade der Verbrennung abhangt; 
ferner, dars der Tod unter scbweren Allgemeinerscheinungen erfolgt, die von einer 
Autointoxikation resultieren. Eine grofsere Beihe von Tierversuchen hat ferner 
gezeigt, dafs die in den verbrannten Geweben entstehenden Giftstoffe durch die Niere 
Jiusgeschieden werden, dafs der Harn Schwerverbrannter bei Tieren giftig wirkt. 

W. Lehmann-Stettin. 


Annales da Dermatologie et de Syphiligraphiè. 

1910. Heft 8 u. 9. 

Proliferierende Epidermiscysten, von W. Dubrruilh und L. Tbibohdbau. 
Die Verfasser kommen auf Grund der Literatur und eigener Untersuchungen zu dem 
Ergebnis, dafs die Hautatherome imstande sind, sich zu vervielf&ltigen; es entstehen 
dann weitere, kleine Cysten in nacbeter Nahe der ursprünglichen. Sie nennen solche 
Atherome Cystes oder Loupes prolifères und berichten über vier e gene Beobachtungen, 
in denen zu einem primaren Atherom sich eines oder mehrere andere hinzugesellten. 
Durch eingehende histologische Untersuchungen, die sie an operierten Geschwülsten 
vornahmen, konnten sie die Entwicklung und das Wachstum der jungen Cysten genau 
verfolgen und bringen es in einer gröfseren Beihe von Abbildungen zu anscbaulicher 
Darstellung. Dadurch, dafs bisweilen aus allen Teilen der Atheromwand neue kleine 
Cysten heraussprossen, entstehen multilokulare Tumoren von eigentömlichen, bizarren 
Formen. Auch einen solchen Tumor beschreiben die Verfasser nach eigener Beob« 
‘achtung. 

Polyneuritds syphilttica, von L. M. Boicbbt und Laurbitt. Bei einem Hatrosen, 
der ein starker Trinker war, entwickelte sich, fünf Jahre nach Erwerb seiner Syphilis, 
eine Polyneuritis aller vier Extremitaten; die Gliedmafsen waren gleichzeitig Sitz 
eines Syphilids. Da die Polyneuritis nach Einleitung einer energischen spezifischen 
Behandlung — jeden zweiten Tag 0,02 Quecksilberjodid subkutan — rasch ausheilte, 
und da Patiënt seit drei Uonaten keinen Alkohol genossen batte, so nehmen die Ver* 
fasser an, dafs sie es mit einer wirklicheu Polyneuritis syphilitica zu tun halten. Das 
Vorkommen einer Polyneuritis auf sypbilitischer Grundlage wird noch vielfach ge- 
leugnet, und so sehen sie sich veranlafst, in eine langere Besprechung des Gegen- 
standes einsutreten, und die einschlagige Literatur herbeizutragen. Ihre Beweisführung 
zugunsten des neuen Typus scheint zwingend, und die gegnerischen Einwaude wissen 
eie geschiokt absuweiaen. Zum Schlufs stellen sie die Symptomatologie der Poly- 
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neuritis syphilitica zusammen. Sie tritt gewöhnlioh wahrend der ersten seohs Mon&te 
oach Erwerb der Syphilis auf and erscheint meistens mit anderen dentlioh sekundaren 
Symptomen. Sie gehort somit, wie anch die Meningitis, zu den fruhen Zufallen der 
Syphilis. Wenn sie in dem von den Verfassern berichteten Fall erst fünf Jahre nach 
der Ansteckang auftrat, so lag das wohl daran, dafs die Syphilis hier ihre volle 
Frische and Virulenz bewahrt hatte; tatsachlich bestand za gleioher Zeit ein Aas- 
schlag, wie er dem Sekundarstadiam einer malignen Syphilis eigen ist. — Hervor- 
zuheben ist, dafs die Polynearitis syphilitica sich klinisch dadurch von den andern 
Formen der Polyneuritis aaszeichnen soll, dafs sie die Oberextremitaten früher and 
starker befallt als die antern. 

Über einen Fall von Trichosporie, von Ch. Du Bois. Die Trichosporie ist 
eine in Europa seltene Erankbeit; in Amerika ist sie haufig und wird dort „Piedra a 
genannt. Ihr Erreger, der Trichosporon, ist ein kryptogamer Pilz and wachst, 
entgegen dem Sporotrichon, nur auf dem freien Ende des Haars, das er in eine 
Scheide einhullt, greift aber niemals den Haarfollikel an; es kommt daher bei der 
Trichosporie aach niemals znm Haarausfall. 

Von der Gattang des Trichosporon sind bis jetzt erst vier Arten bekannt: das 
Tr. giganteum, das Tr. ovoides, das Tr. ovale und das Tr. Beigbli; sie alle warden 
nar im Haapt- and Barthaar beobachtet. 

In dem Fall, von dem diese Arbeit ausgeht, scheint es sich urn eine funfte Art 
des Pilzes zu handeln. Hier waren bei einer Frau die Genitalhaare befalten and 
gewahrten den Anblick einer Trichorrhexis nodosa. Auffallig war, dafs nar die vom 
Urin bespuiten Haare erkrankt waren, wahrend die der Pubes ganz gesand blieben. 
Das hatte, wie sioh spater herausstellte, seinen Grand darin, dafs der Pilz nar in 
einem zuckerh&ltigen Medium wuchs, die Frau aber leicht zuckerkrank war. 

Der Pilz wuchs teils in Form einer Scheide, teils in Form von Hingen om die 
Haare; in diesem zweiten Fall kam dann das Aussehen der Trichorrhexis nodosa zu- 
stande. Er kam immer nar in Symbiose mit einem kleinen Coocas vor, von dem er 
sich nar schwer trennen liefs, and über dessen Bedeatang noch nichts Erschöpfendes 
gesagt werden kann. Der Pilz wachst, je nachdem der Nfihrboden Zucker- oder N.- 
haltig ist, in zwei verschiedenen Formen, die der Verfasser als „forme levure“ and 
„forme myzélienne" unterscheidet. Im Gegensatz zu den anderen Arten des Tricho- 
sporon dringt er aach in das Haar selber ein, fasert es auf and macht es brüchig. 
Seine Übertragung auf Tiere ist bis jetzt noch nicht geglückt. Verfasser schlagt vor, 
es „Trichosporon glycophile w zu nennen. Türkhetm-Hamburg 


Giornale italiano dolle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 3. 

Drei FAlle von papulösem Syphilid, anssehend wie Psoriasis, von Scinuro. 
Im ersten Falie hatte sich das psoriasiforme Aussehen entwickelt als Folge einer 
andauernden Applikation von reizenden Medikamenten, im zweiten Falie hatte sich 
eine Psoriasisefflorenszenz direkt in eine Papel verwandelt, im dritten Falie handelte 
es [sich urn jene seltene Form, die Foubxtibr als Syphiloderma psoriasiforme be- 
zeichnet hat. 

Labyrinthum bilateralis durch Syphilis acquisita, von Tuccio. Es handelt 
sich urn einen Fall von Labyrinthsyphilis mit absoluter, beiderseitiger Tanbheit, die 
trotz einer energischen Behandlang mit Ealomelinjektionen and Jodkaliam keine 
Besserung zeigte. Verfasser betont die schlechte Prognose dieser Erkrankung trotz 
rechtzeitiger spezifischer Behandlang. 
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Sin F&ll von papulo-nekrotischem Tuberkulid des Oesichts (Folliklia), von 

Pappaoallo. Die Affektion war bei dem sonst gesunden Patiënten lokalisiert fast 
ausschliefslich im Gesicht mit Bevorzugung der regio zygomatica, Stirn and Kinn, 
bestand ans kleinen papulosen Erhebnngen versehiedener Gröfse, von rötlich-gelber 
bis weinroter Farbe, von harter Eonsistenz; auf Glasdmck erbleiehen sie gleichmalsig. 
Bei einigen l&Xat sioh bei genaner Beobachtung eine zentrale Degeneration konstatieren, 
sie ahneln dann etwas Akneknötchen and haben eine zentrale, gelblich - branne 
Scbnppe. Es besteht keine Tendens zu konfluieren, and eine gewisse symmetrische and 
figürliche Anordnnng. Vereinzelte solcber Enötchen finden sich aach auf dem Kopf 
und auf dem Bücken. Wahrend der Beobachtungszeit kam es hin und wieder zu 
neuen Scbüben. Cutis- und subcutane Tuberkulinreaktion negativ, ebenso Wasser¬ 
mand und Tierversuch. Histologisch kleinzellige Infiltration, Gefafsveranderungen, 
aber keine Nekrose oder Verkasung, was im entferntesten an Tuberkulose erinnern 
könnte. Es handelt sich also um ein Tuberkulid, nicht um Tuberkulose. Thera¬ 
peutisch warden mit gutem Erfolge Tuberkulininjektionen gemacht, Verschwinden der 
papulosen Elemente, sehr schnelle Entwicklung mit Ausgang in Narbenbildung bei 
denen, die schon zentrale Degeneration zeigten. Zugleich hob sich das Korpergewicht 
des Patiënten. 

Ein F&ll von Keratosis follicularis, von Bottell Die Krankheit worde bei 
•inem 17jahrigen Manne beobachtet. Die Keratosis follicularis spinulosa, um welche 
es sich handelt, beföllt nur das jugendliche Alter, besonders das mannliche Geschlecht. 
Sie entwickelt sich bei Individuen mit guter Konstitution, bisweilen rapide, machmal 
schleichend, ohne subjektive Beschwerden. Das Hauptsymptom ist das Auftreten von 
kleinen papulosen Erhebungen mit Produktion von Hornmassen in Korrespondenz mit 
den Haarfollikeln. Die übrige Haut ist im allgemeinen normal oder leicht gerötet. Alle Re¬ 
gionen des Korpers können befalten sein, bevorzugt sind Hals, Streckseite der Arme und 
Beine. Die Atiologie ist unbekannt. Histologisch findet sich eine Hyperkeratose des 
Follikels begleitet von einer geringen perifollikularen Infiltration. Ahnliche Derma- 
tosen sind der Lichen scrophulosorum, Lichen planus acuminatus, Pityriasis ruber 
pilaris, Keratosis pilaris communis, Keratosis follicularis contagiosa von Brookk und 
einige Formen von Ichthyosis. 

Über d&a Zanthoma jnvenile, von Bizzozrro. Bei dem zehn Monate alten 
Kinde waren die Xanthomflecken über den ganzen Korper verfeilt, von hellgelber bis 
zu dunkelvioletter Farbung. Der histologische Befund wird genau beschrieben von 
zwei exzidierten Stücken, das eine aus der Schultergegend von gelblicher, das andere 
aus der Hüftgegend von rot-violetter Farbung. Beiden gemeinsam war ein zartes, 
retikulares Bindegewebe mit bald mehr, bald weniger Zwischen w&nden aus dichtem 
Bindegewebe, zahlreiche Xanthomzellen in den tieferen Schichten zerstreut, Riesen- 
zellen mit zahlreichen Kernen an der Peripherie, mehr oder weniger grofse Haufen 
von Xanthomsubstanz, entweder zerstreut zwischen den Bindegewebsbündeln, oder 
langs der Haarfollikel und Schweifsdrüsenausfuhrungsg&nge, aber besonders langs der 
BlutgefafiBe, speziell im Stratum papillare und subpapillare. Als Unterschied zwischen 
den beiden fand sich bei dem Hüftstück eine bedeutend grofsere Menge von Blut- 
gefafsen — daher die violette Farbung — eine retikulierende Degeneration (Ukita) im 
Stratum lucidum bei dem Schulterstück, in einer gröfseren Zerstörung von Elementen 
und Bildung freier Xanthommassen bei dem aus der Schulter als bei dem aus der 
Hüfte entnommenen Stück. 

Über einen Fall von nlceriorendor Hauttuberkulose nach einem Trauma 
dos Oalcaneus mit tuberkulOsor Adenitis inguinalis, von Coppolino. Es handelt 
sich um eine echte tuberkulose Infektion bei einem 21 j&hrigen Patiënten, der gewohnt 
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war, mit nackten Füfsen sa gehen. Auffallend iat die unmitteibar eingetretene Leisten- 
drüsenentzündung, auch rein tuberkulöaer Natur. Die Behandlnng war eine chirur¬ 
gische mit Ausgang in Heilung. 

Die Blntleere in der Finsentherapie, ron Bellihi. Verfasser besohreibt ein 
neues Eompressorium, das ohne Bedienung benntzt werden kann. Drei Abbildungen 
im Original. Hersteller Balzarini, Milano, Piazza 8. Nazaro. 

Einige Beobachtnngen ttber die Tecbnik der Finsen - Reyn - Lampe, von 
Sensinl Modifikation der Lampe in der Weise, dafs die obere Eohle in der Bichtung 
der Yerlangerung der optischen Aohse des Eonzentrierungstubus stebt. 

Haas-Hamburg . 


Actas dermo-sifiliograflcas. 

1910. Nr. 4. 

Verhandlungen der spanischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilographie. 

Sitzung vom 7. April 1910. 

Alopecia areata im AnschlnTs an eine Polynenritis p&lndischen Uraprungs, 

von YALOQuiA-Mexico. Bei einem 23jabrigen Malariakranken trat eine Polynenritis 
auf, die sich duroh Lahrauog von Armen nnd Beinen und sehr heftigen Schmerzen im 
Eopf und den Extremiteiten doknmentierte. Zngleich kam eine Progressive Muskel- 
atropbie hinzu. Nach sechs Wochen ging der Fall in Heilnng über. Es erschienen 
aber typische Fleoken von Alopecia areata am Eopfe. 

Nephritis syphilitica nnd Nephritis bei Syphilitlkern, von J. Monall und 
J. S. Co visa. Mitteilung von drei Erankengeschichten. Im ersten Fall handelte es 
sioh um einen Syphilitiker mit einer Nephritis, die in keinem Zusammenhang mit der 
Syphilis stand. Eine eingeleitete Qaecksilberknr verschlimmerte dieselbe. Der sweite 
Fall betraf eine spezifische Nephritis bei einem Syphilitiker, wo jede andere Atiologie 
auszuschliefsen war. Hier bestatigte der Erfolg der Hg-Therapie die Diagnose. Im 
dritten Fall handelte es sioh um eine larvierte Form von Nierensyphilis. Man glaubte 
anfangs an eine nicht spezifische Nephritis, bis der Erfolg der Hg-Therapie das Gegen- 
teil bewies. Der Eranke starb wenige Monate spater an akuter Peritonealtnberkulose. 

Polymorphes Erythem behandelt mit Hochfrequenzströmen, von Blanco 
t Grande. Nach 12 bis 14 Sitznngen Heilnng. Die Autoren geben zu, dafs mit 
pharmakologi8cher Therapie ein gleiches Besultat hatte erzielt werden können. 

Lipomatosis multiplex, symmetrica, dolorosa, von E. Alvarhz Slmz de Aja. 
Die gljahrige Patientin litt an Aortenstenose luetischen Ursprungs mit positiver 
WA8SBRiiANN8cher Reaktion. Die Tumoren, welche sich bei der mikroskopischen 
Untersnchung als reine Lipome erwiesen, batten sich im 49. Lebensjahre gebildet. 
Sie waren bis nufsgrofs, 24 an der Zahl, über den ganzen Eörper zerstreut und sowohl 
spon tan als auf Druck schmerzhaft. Aufserdem fanden sich an den Beinen der sowieso 
sohon sehr fetten Frau Insein von diffuser Lipomatose, die nicht scbmerzbaft waren. 

Erythrodermia generalisata scarlatiniformis nach Einreibungen mit 
graner Salbe. Lokales Erythem nach Waschnng mit Sublimat, von J. de Azüa. 
Fall von enormer Überempfindlichkeit der Haut gegenüber Quecksilber. 

RegklikGHAU 8ENscha Krankheit. Anomale und inkomplete Form, von 
E. OtaezIbal. Achtjahriges Madcben, in dessen Familie kein ahnlicher Fall vor- 
gekommen war. Das Madchen wies am ganzen Eörper, aulser im Gesicht, flaohe, 
graue Pigmentationen auf, aufserdem eine Hypertrophie der noteren Nasenmuscheln, 
eine Retinitis links, an beiden Achseln einen leichten iohthyosiformen Zustand, ferner 
eine geistige Schwüche, besonders moralischer Art, aber keine Enoten, weder Uloerome 
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noch Fibrome. — In der Diskussion bestreitet Sampblayo, dals es sich nm Neuro- 
fibromatose handelt. 

Sarkom&töse Degeneration eines Angioms, von P. M. Hualdb. Niehts Be- 
•onderes. 

Impetigo ulcerosa bel einem Nengeborenen (Typos: tiefes Ecthyma in- 
fantile), von OtarzIbal. Fieberhafte Sohübe von sioh peripher ansdehnenden 
Phlyktaenen, die nnter Narbenbildang heilen. 

Sitzung t om 4. Mai 1910. 

Syphilitiseber Schanker der Oberlippe nnd des Zahnfleisches, ton B. 
Alvarez SIinz DB Aja. Der Schanker des Zahnfleisches war zehn bis zwölf Tage 
nach Auftreten des Lippenschankers durch Autoinokulation entstanden. 

Web EK- nnd BENEDiXTscher Symptomenkomplex verelnt bei einem 
Syphilitlker, von FernIndbz Criado. Uitteiiung eines Falies von Hirnsyphilis: 
Paralyse der rechten Körperseite, Facialisparalyse links nnd AugenmuskellEhmung 
links (Paralysie altemans Webbr). Auf der anderen Körperseite war nur Parese nnd 
Tremor der Eztremitaten vorhanden. 

Ein Pall von moltipler, arterieller Hirnsypbilis, sogenannter Psendo- 
paralyse, von J. S. Covisa. Rechtsseitige Hemiparese mit In te nti ons tremor, Ver- 
st&rkung aller Sehnenreflexe, Pupillendifferenz nnd Fehlen der Reaktion, Verminde- 
rnng des Gedachtuisses, der Sprache, der Schreibf&higkeit nnd des Intellekts waren 
die bei dem 48jahrigen Kranken beobachteten Symptome. 

Behandlnng des Ekzems mit Umschl&gen von Pikrins&nre (1:300), von 
A. Hbrnandrz Die Behandlung war nnr von Erfolg gekrönt, wenn es sich nm 
Ekzeme, die frei von Mischinfektionen waren, handelte. 

Behandlnng eines Falies von postskabiösem Prnritns mit Röntgenstrahlen, 
Heilnng, von Jüan DB Azua. Der Erfolg trat nach neun Bestrablungen ein. 

Arteriitis obliterans mit Oangrkn der Zeken beider Fülse: NOESSXEsche 
Operation. Heilnng, von E. Alvarez SIinz db Aja. Mitteilnng eines zweiten Falies 
ans der Klinik Azüas. Es handelte sich wie beim ersten in einem vorhergehenden 
Befte mitgeteilten um eine syphilitische Obstrnktion der Arteriën. Am linken FoTs 
worde durch die nach der NoEssusoben Methode vorgenommenen tiefen Inzisionea 
eine vollkommene Heilnng erzielt, w&hrend am nicht operierten rechten Fufs die 
Qangran weitere Fortschritte machte. 

8eborrhoe. Polymorphe Akne, Typos Oomedo, sehr aosgedehnt im Oesieht 
oud am Stamm. Qrnppe von Talg cysten in der Pr&stemalregion in Ketten- 
form mit einzelnen darans hervorgegangenen Nar ben, von J. H. Sampblato. 
Niehts Besonderes. 

Serodiagnose der Syphilis. Methode mit antihomanem Amboceptor oud 
menschlichem Komplement, von Juan db Azua. Die Methode nnterscheidet sich 
von derjenigen von Tschbrnogubow dadurch, dafs nicht das Blut, sondern das Serom 
sor Diagnose verwandt wird, von deijenigen von Nooüchi dadurch, dafs menschliches 
Komplement an Stelle von Meerschweinchenkomplement tritt. Gunsctt-Straft Imrg 


Bo8sische Zeitschrift fttr Haut- ond venerische Krankheiten. 

Band XX. Juli 1910. 

I. Ein Fall von wocherndem Ansschlag infolge von Bromgebrauch (Exan- 
thema vegetans ex oso Bromi), von Proskurjakow. Verfasser resnmiert seine 
Ansicht fiber das Bromoderma nodosnm s. tnberosnm vegetans in folgenden Sitsen: 
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1. Für die Diagnose ist von allem der Beweis za erbringen, dab mebr oder 
weniger lange Zeit hindureh Brom in verhaltnismafsig gro&en Mengen gebrauoht 
worden ist. 

2. Der Ansschlag selbst nimmt einen obronisohen Verlanf. 

3. Der Ausschlag neigt za einer symmetrisehen Anordnung. 

4. Der Ausschlag betrifft vorwiegend die Streckseiten. 

5. Der Ansschlag ist polymorph. 

6. Der Anssehlag ist oberflachlich. 

7. Die charakteri8tischen Eennzeichen der höckrigen Wucberungen sind: weicbe, 
teigartige Konsistenz, feuchte, ein wenig körnige Oberflache, Neigung zu peripherem 
Wacbstum und zur Eonfluenz, entzündlicher und schmerzhafter Hof um die höokrige 
Bildung. 

8. Alle Erscheinungen verschwinden nach Aussetzen des Broms. 

II. Zur Frage des larvierten Sck&nkers, von Tschumakow. Unter 44 Fallen 
von weichem Schanker hat Verfasser vier solche von sogenanntem Chancer larvé, d. h. 
mit Sitz des Ulcus in der Fossa navicularis urethrae gesehen, welche er n&her 
beschreibt. 

III. Über das neue Arsenpr&parat Prof. Ehbliohs, von Hefter. Ein 
Sammelreferat. 

IV. Ein Fall von Volvo - vaginitis bei einem fttnfj&hrigen M&dcken, ge- 

keilt durch Wismutvaselin, von Steshinski. Heilung eines hartnackigen Falies von 
blennorrhoischer Volvo-vaginitis durch eine Salbe aus Bismuthum subnitr. mit Vaselin 
(1:2), welche mittels einer Spritze durch einen feinen Nelaton - Eatheter injiziert 
wurde. Arthur Jordan-Moskau. 


Folia urologica. 

Bd. V. Nr. 3. August 1910. 

1. Drei F&lle von versekiedenen Nierenaffektionen mit Oyatenbildnng, 

von Lkonardo Dominici - Bom. In drei Nieren, die durch Nephrektomie entfernt 
worden waren, fanden sich Cysten: lm ersten Falie bandelte es sich um eine echte 
polycystische Niere, im zweiten um ein Sarkom mit polymorphen diffusen Zeilen, im 
dritten um eine „diathetische* Nephritis. Eingehende Untersuchungen über Histologie 
und Pathogenese. 

2. Zur Frage der Bekandlnng mit Antigonokokkenserum, von N. Leschnew- 
St. Petersburg. L. hat an sich selbst Injektionen mit Antigonokokkenserum vor- 
genommen, um die Allgemeinwirkung und Folgeerscheinungen zu studieren. Er hat 
dann an einer Beihe von Fallen die Behandlung mit dem Serum versacht; in 16 Fallen 
von akuter Urethritis hat er zwar keine Abkürzung des Verlaufs erreichen können, 
wohl aber sind samtlicbe Falie ohne Eomplikationen verlaufen. In weiteren 26 Fallen, 
bei denen der blennorrhoische Prozefe entweder auf die benachbarten Organe über- 
gegangen war oder eine Beihe von metastatischen Herden gebildet hatte, war durch- 
weg eine gunstige BeeinSussung zu konstatieren; Nebenerscheinungen worden nur 
wenige beobacbtet. Trotzdem Verfasser in einer Beihe von Fallen chronischer Ure¬ 
thritis ein Verschwinden der Gonokokken schon nach fünf bis acht Injektionen gesehen 
hat, geht aus der ganzen Arbeit doch hervor, dafs in enter Linie blennorrhoische 
Arthritis gunstig beeinflufst wird, wie das auch in einer Beihe anderer Arbeiten der 
letzten Zeit betont worden ist. 

8. Ein Beitrag zur Kenntnia des prim&ren paranepkrltiacken Abaceuea 
verursackt durch Gkmokokken, von Tetsuo Miyata - Tokio. Bei einem plotzlioh 
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mit SchüttelfrÖBten erkrankten Individunm, bei dem sich die Schmerzen in der linken 
Süftgegend lokalisierten, ergab die Probepnnktion in der Höhe der nntersten Bippen 
fiiter mit Gonokokken. Die angeschlossene Operation führte zur Eröffnnng eines 
paranephritisehen Abscesses, der reichlieh intrazellnlare Gonokokken onthielt. Heilnng. 

W. Lehmann-Stcttin. 


flüdjerbtfprtdjungen. 

Die Transve8titen . Ein Untersnchnng fiber den erotischen Verkleidnngstrieb 
mit nmfangreiohem kasaistiscben nnd historischen Material, von Magküs Hibschfbld- 
Berlin. (Berlin W. 80. 1910. Alfred Pulvermacher k Co.) Unter Transvestiten ver- 
steht H. Personen, die ron dem heftigen Drang beseelt sind, in der Kleidung 
desj enigen Gesehöpfea zn leben, dem sie ibrem Körperban naoh nicht angehören; nnd 
zwar handelt es sich hierbei nm Personen, bei denen die Art des Eostfims nicht die 
beliebige Aufsernng einer willkfirlichen Laune ist, sondern als Ausdmcksform der 
inneren Personlichkeit, als Zeichen ihrer Sinnesart zn geiten bat. Bei dieser De- 
finition schliefst H. sexuelle Motive aas, es handelt sich also nicht nm eine Form 
homosexneller Betatigung; die Betreffenden sind durchweg heterosexnell, nnr findet 
sich im Körper des einen Gesohlechts die Psyche des anderen. Verfasser bringt 
reichee kasnistisches Material in aller Ansffihrlichkeit nnd analysiert den Symptomen- 
komplex im einzelnen. Differential - diagnostisch wird dabei anf die Momente ein- 
gegangen, die den „Geschlechtsverkleidungstrieb 11 trennen von Homosexnalitat, Mono* 
sexualitat, Fetischismns, Masochismns, Zwangsvorstellung nnd wirklioher Paranoia 
(Geschlecht8verwandlangswahn). In sehr interessanter Weise verbreitet sich H. ferner- 
hin fiber die Beziehnngen der Gesohlechtsverkleidnng zn Beligion, Gesetz nnd Sitte; 
ans der Geschiohte nnd Literator wird nmfangreiches Material besprochen, soweit es 
in Beziehnngen znm Thema steht. Dabei ist ein starker Band von 562 Seiten ent- 
standen, der in der Art der Darstellong nnd der scharf kritischen Beurteilnng aufrer- 
ordentlich lesenswert ist. W. Lehmann-SUtHn . 

Die clironisclie Gonorrhoe der m&nnliclien Hamröhre nnd ihre Kompli- 
kationen, von M. OssBLANDiB-Dresden und A. KoLLMANN-Leipzig. (Zweite Anflage. 
Georg Thieme-Leipzig. 1910.) 

Auch in der nenen Auflage sind die Verfasser ihren Bestrebnngen tren geblieben, 
nicht ein alle Ansichten besonders in therapeutischer Beziehung nmfassendes Lehr- 
bnch herauszugeben, sondern vor allem wollen sie ihre eigenen Erfahrnngen schildem 
and nnr „eine bestimmte Methode beschreiben, namlich die, welohe sich ihnen selbst 
bewahrt hat.“ Schon in der Therapie der akuten and subaknten Blennorrhoe gehen 
die Autoren eigene Wege. Bekannt ist ihr ablehnender Standpunkt der jetzt am 
verbreitetsten bakteriziden Therapie gegenfiber. Am besten kennzeichnet sich die 
Ansicht der Verfasser fiber diesen Pnnkt ans folgendem Passos: „Wir sind weit davon 
entfernt, die Bedentnng des Gonocoocns zn nnterschatzen; nur haben wir nnd mit 
ons eine grofse Anzahl von Urologen eingesehen, dafs die bakterizide Bichtung der 
Blennorrhoetherapie die auf sie gesetzten Hoffnnngen keineswegs ganz erföllt hat. tf 
Es ist nicht nnmöglich, hier im Detail anf die von den Autoren gefibte Therapie ein- 
zugehen, welche im wesentlichen neben der internen Therapie in adstringierenden 
Einspritzungen nnd Spfilnngen besteht, zn welchen erst sp&t —'nach ffinf bis sechs 
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Wochen — and auch dann nur alle 48—72 Standen, Injektionen von Silbersalzen 
(aas8ohlief8lich Argentam nitricum and seltener Albargin) hinzukommen. Die Ver- 
faaser wollen zwar niemandem atreitig machen, „dafs er mit anderen Uitteln and 
Methoden nioht ebenfalls befriedigende Reaultate zu erreichen imatande ist. u Sie 
glauben aber, dafs die von ihnen geübte Art der Therapie hervorragende Vorteile 
bat, „die darin beatehen, dafs die akaten Falie achneller heilen, dafs darana hochat 
eelten chronische Zustande reanltieren and dafs die wirklich chronisch werdenden 
dadurch am besten für die von ihnen geübten instrumentelle Behandlang vorbereitet 
werden können.“ Dieser instmmentellen Therapie iat der grofste Teil des vorliegenden 
Baches gewidmet. Sie lafst sich in die Worte zusammenfassen: Aufsuchnng, Lokali- 
aierang and Diagnose der Schleimhautveranderungen vermittels des Urethroskopes 
und Behandlang derselben mit Dehnapparaten. Die Aufsuchung and Bekampfung des 
Oonococoua spielt dabei keine aasachliefsliche Bolle. „Bei der Therapie der chroniachen 
Blennorrhoe lassen wir una weniger durch die An- and Abwesenheit des Gonococcus 
leiten, als yielmehr durch die An- oder Abwesenheit bestimmter, charakteristiacher 
Schleimhautveranderungen. Allerdinga sind diese bestimmten pathologischen Verande- 
rangen an das Vorkommen von Gonokokken gebunden; es ist aber absolut irrig, zu 
glauben, dafs aie in dem Sekret dieser Stellen auch jederzeit konstatierbar sein 
mussen." 

Niohtadestoweniger spielt aber doch die Aafsuchung des Gonococcus eine wichtige 
Bolle: „vor allem dürfen diese Untersuchungen nicht unterlassen werden, wenn es 
sich um die Entscheidung einer wichtigen Frage (Entlassung aus der Behandlung, 
Ehekonsens, usw.) handelt. u Es geht daraus her vor, dafs auch für O. und E. das 
urethroekopische Bild allein nicht mafsgebend iat. 

Interessant iat auch die Ansicht, welche die Autoren hinsichtlich der Blennorrhoe 
des Weibes vertreten. Sie halten „alle Erkrankungen der weiblichen Harnröhre, 
deren Infektionsquelle ihnen als akut oder chronisch-blennorrhoisch bekannt iat, eben- 
falla für blennorrhoisch, gleicbgültig, ob die dabei vorgenommenen Sekretunter- 
auchangen positivo Gonokokkenbefunde ergeben oder nicht." Therapeutisch kommt 
ebenfalls die Dilatationsbehandlang in Betracht and ist „namentlioh dann erfolgreich, 
wenn ea sich um endoskopisch nachweisbare starkere Harnröhren- und Blasenschleim- 
hautaffektionen handelt**. 

Bemerkenswert ist aafserdem noch der Hinweis der Autoren auf die Bedentung 
von alten, in der Prostata gelegenen infektiöaen Herden, welche besonders in Hinsicht 
auf gewisse aus ihnen reaultierende Nierenerkrankungen zurzeit noch aehr unter- 
achatzt wird. 

Um auch den neuen Arbeiten auf dem Gebiete der Urologie gerecht zu werden, 
haben die Verfasser Beitrage verschiedener anderer Autoren in die neue Auflage auf- 
genommen. So findet sich ein Artikel von GoLDSCHiiiDT-Berlin über seine Irrigations- 
Urethroskopie, ein anderer von Lohnstgin über urethroskopische Operationsinstrumente 
für Kürettement und Galvanokaustik. ScHARFF-Stettin steuerte einen Artikel über 
Behandlung der Prostatitia bei. 

Die Details der Therapie sind aehr genau und anschaulich geschildert, aowohl 
was die Instrumentenlehre als die allgemeinen Angaben über deren flandhabung an- 
betrifft. Auch die spezielle Therapie der einzelnen Krankheitsformen ist mit grofaer 
Sorgfalt behandelt und durch eine grofse Anzahl von Erankengeschichten illuatriert. 
Den Schlufs bilden einige wohlgelungene Tafeln mit photographischen und farbigen 
Beproduktionen von urethroskopiachen Bildern. Gunsett-Strafsburg. 
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JMtttUint0eit aits ber ^Heratsr. 

Lokale Infektionskrankheiten. 
a. OberhauL 

Über die Ohininbehandlung des Pemphigus, von B. Bbkgrath - Würzburg. 
Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 1.) Verfasser berichtet fiber zwei Falie von 
Pemphigus, von denen der eine, eine 48 jahrige Bauersfrau betreffend, dentliche L&sionen 
de» Pemphigus vegetan» darbot. Beide gingen bei konseqnent fortgesetzter Dar- 
reichnng von Ghinin bis zn 1,5 nnd 2,0 pro die in refracta dosi in vollstandige Ge- 
netong fiber. Auffallig iat jedenfall» neben dem gfinstigen Verlauf der Erankheit die 
nngewöhnliche Toleranz der Kranken dem langeren Gebrauoh yon hohen Chinindooen 
gegenüber. 

Im Anschlufs an diese Hitteilang berichten Leibkixd nnd E. Kuznitzkt über je 
einen Fall yon Pemphigus, bei denen der internen Darreichung von Chininum muria- 
ticnm in Tagesdosen bis 2 g entschieden eine gfinstige Wirkung zuznschreiben war. 
Bei Beginn der Chinindarreichnng trat zwar noch eine Verschlimmernng ein, die aber 
bald vorüberging. PhiKppi-Bad ScUzschUrf . 

Pemphigus neonatomm in einer Hebammenpraxis, von Maroaret H. Smith- 
Manchester. (Brit med . Jowm . 22. Jan. 1910.) Im Laofe von etwa vier Wochen er- 
krankten vier Kinder in der Klientenschaft einer Hebamme an akutem Pemphigus, 
der in drei Fallen tödlich verliet Die Mfitter blieben in allen Fallen gesund. Nach 
grfindlichen Desinfektionsm&fsregeln, die Hebamme betreffend, erfolgten keine weiteren 
Erkranknngen. Eine bakteriologische Untersuchnng, welche allerdings nur in be- 
sehrankter Weise ausgefuhrt werden konnte, ergab in dem einen Falie das Vorhandensein 
von Streptokokken nnd bei zwei anderen Staphyloooccus py ogen es anreus, dem keinerlei 
spezifische Bedeutung beizumessen war. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Die wirkz&me Pompbolyxbehandlnng, von Georoe Edward Barkes-Now York. 
New York med. Joum. 5. Harz 1909.) Die erste Bedingung dieser Behandlnng ist fur 
B., die Blaschen, welche nur selten spontan sicb offnen, dadurch zum Platzen zu 
bringen, dafs man mit dem Bficken des Messers fiber die erkrankte Hautflache unter 
genfigendem Druck fahrt; dann wird mit sterilem Waaser und Seife alles anhaftende 
Serum entfernt und sehliefslich ein trockener steriler Verband angelegt. Neu auf- 
tretende Blaschen mfissen in derselben Weise behandelt werden. Nach wenigen Tagen 
werden die betroffenen Hautstellen von einer dicken, pergamentartigen Schicht fiber- 
sogen, deren Abheilung duroh Salbenbehandlung beschleunigt werden muls. Neben 
der lokalen halt B. auch die allgemein stimulierende (besonders mit Natrium-Glycero- 
phosphat) Behandlung fur notwendig, da Pompholyx zweifellos auf einer Affektion des 
Nervensystems beruhe. Stem-München . 

Ist das Ohalazion eine Akne? von Th. Buai-Basel. (Beitr. e . Augenheükde. 
1909. 74. Heft.) Nach Tbrson gleicht das Chalazion am meisten dem gewëhnlichen 
Wundgranulom. Sabrazès und Lafokd fanden mit Hilfe der UNHAschen Farbemethoden 
ziemlioh alle Zellformen, die man in Granulationsgeweben nachweisen kann. Tebson 
steilte an Unna die Frage, ob er das Chalazion fiir eine Akne der MEiBOKschen Drfise 
halte oder nicht, welche in der vorliegenden A rbeit aus dem ÜNKAschen Laboratorium 
ihre Beantwortung findet. 

37^ 
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Es wurden nean Falie untersucht, von denen zwei eine Untersuchung des ganzen 
Gebildes zuliefsen. Die entzttndliche Geschwalst war in allen Fallen gleichartig gebaat 
and wird definiert als: Ein im lockeren Bindegewebe hinter dem Tarsos und oberhalb 
des Foraix entstehendes Piasmom, welches eine Neigung besitzt, im Inneren ödematös 
zn erweichen. Es fehlen alle drüsigen Elemente, anch Fremdkörperriesenzellen und 
Mastzellen. Im Gegensatz zu den früheren Aatoren fand Bubi keine notwendige Be- 
ziehung zwischen der Geschwnlst and den HsiBOMschen Drüsen. Die entzündliche 
Geschwulst ist hinter der Drase lokalisiert und es wird vermutet, dafs dieselbe ent- 
weder gar nicht oder nar von hinten her, zaerst &m Fandasteil in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Der primare Sitz- and Aasgangspankt ist die Region des Fomix mit 
Drasen, woraaf in einheitlicher Weise das dahinterliegende lockere Bindegewebe in 
der Form des Chalazion erkrankt. Aator kommt also za dem Schlnfs, dafs Akne and 
Chalazion zwei ganz versohiedene Affektionen der Haat eind. 

Arthur-Schuchi-Dansig. 

Ein Fall von chronizchem Bkzem der Hftnde. (Znr Frage des TJrspnmgs, 
des klinischen Bildes und der Therapie dieser Krankheit), von Poltowitboh. 
(Russki Wratsch . 1910. Nr. 14 and 15.) Verfasser beschreibt die Beobachtang eines, 
wie die photographische Abbildang zeigt, sehr schweren, 13 Jahre bestehenden, chro- 
nischen Ekzems der Hande bei einem 48jahrigen Chirurgen. Als Ursache des Ekzems 
sieht Verfasser, aufser den t&gliohen, beruflichen Waschnngen mit Sublimat, noch 
Storangen des Stoffwechsels bei dem zu Arthritis disponierenden Kranten an. Nach 
jahrelangen, vergeblichen therapeatischen Mafsnahmen mit den verschiedensten S&lben 
trat endlich durch allgemeine Schwefelbader in Reinerz Halbbader von Meerwasser, 
lokale faradische Bader and Übersiedelang aufs Land eine bedeutende Bessemng des 
Leidens ein. Arthur Jordan-Moskau. 

Die Psoriasis, von Gaucher. ( Joum. d.pratic . 1909. Nr. 50.) Kurze Beschreibnng 
der Psoriasis, die G. kurzweg als onheilbar bezeichnet. Der erste Ausbrach der 
Krankheit wird hervorgerufen durch den Eintritt der Pabertat, durch Graviditat, 
Nervenchok, Aufregungen, Traumen, Reizung der Haat durch Reiben, Diatfehler, 
Weingenufs, durch Kalte bei den einen, durch Hitze bei den anderen nsw. Die akute 
Form der Psoriasis tritt disseminiert unter dem Bilde einer skarlatiniformen Schuppung 
auf and lafst sich zuweilen durch Ruhe, Bader usw. zam Verschwinden bringen; in 
anderen Fallen persistiert sie and kann sich in eine chronische Pityriasis rubra um- 
wandeln. Götz-München. 

Ein Fall von Einwirknng von Masern auf Psoriasis vulgaris, von Rubens- 
Gelsenkirchen. ( Dtsch.med . Wochcnschr. 1910. Nr. 3.) Bei einem 28jahrigen Arbeiter, 
der seit 13 Jahren an einer über die ganze Körperoberflache ausgebreiteten Psoriasis 
litt, fielen drei Tage nach dem Beginne einer Masernerkrankung samtliche Schappen 
ab; in den zwei Monaten, die seitdem vergangen sind, ist die Psoriasis nicht wieder 
zum Vorschein gekommen. Eine sichere Erklarang des Vorgangs vermag R. nicht 
zu geben. Götz-München. 

Die Behandlung der Psoriasis, von E. G. Gbaham Littlb - London. ( Lancet . 
26. Marz 1910.) Schildert in Detail die gebrauchlichen Behandlungsarten, namentlich 
in bezug auf Chrysarobin, Teer, Salicyl, Arsenik, Kalomel usw. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über Pityriasis capitis und ihre Bedeutung fttr den Haarausfall. Vortrag, 
gehalten im Fortbildungskurse fur die Arzte von Frankfurt a. M., von Kabl Herx* 
HEiMEB. (Dtsch . med. Wochenschr . 1910. Nr. 11.) H. betracht et die Pityriasis capitis 
als eine znmeist chronisch verlaufende, wohl oharakterisierte Krankheit, die in einer 
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Entzündung der Haat mit allmahlich auftretender Schuppenbildung und mit Haar- 
auafall beateht and mit einer wenn aucb ganz oberflachlichen Atrophie der Haat 
endigt. Die Entzündung der Haat manifestiert aich durch eine mehr oder weniger 
atarke Rötung, auch bei der histologiachen Unteraachaag finden aich die Zeichen einer 
Entzündung; im vorgerüekten Stadium allerdioga aobwinden die entzündlichen In- 
filtrate, man trifft dann verödete Haarb&lge and eine deatliche Atrophie der Parenchym- 
baat. Die Affektion etabliert 8ich mit Vorliebe auf atark acbwitzenden Köpfen; viel- 
leicbt iat die aaare Reaktion dea Schweifsea, der auf der horizontalen Flache dea 
Kopfes nicht abfiiefsen kann, aondern eintrocknet, fdr das Zaatandekommen der 
Erankheit and apeziell ibrea auffallendaten Symptoms, dea Haarauafalla, von Bedentang. 
Von Eomplikationen eind Ekzem and Follikulitia zu nennen, in einzelnen Fallen bat 
H. multiple Warzenbildung and Uollaacam contagiosam diaseminatam beobaohtet; 
komplizierende Haarerkrankungen Bind Trichorrbexia nodosa, die Aafaplitterung der 
Haare obne Enotenbildung and da8 Abbrechen der Haare. Die Uraacbe der Erankheit 
iat nach H. eine Infektion; dafür aprechen, aufser dem gehauften Aaltreten in einzelnen 
Familien, Pensionaten, Easernen, nach Manövern usw., besondera die allerdinga seltenen 
akuten Falie von Pityriasis capitis, die z. B. nach Anlegen dea Kopfes an die Wand 
einea Eisenbahnkupeea einaetzen. Die Erreger aind allerdinga noch nicht bekannt; 
Sabourauds Seborrhoebazillen, die MALASSEzachen Sporen and die Horokokken Unkas 
kommen nach H. als Uraache nicht in Frage. — Die Therapie hat die Aufgabe, daa 
Virus durch deainfizierende Mittel zu zerstören and die entzündlichen Infiltrate zur 
Resorption zu bringen. Beidea wird erreioht durch Waachungen mit Spiritus aaponataa 
kalinua and Massage. Die Prozedur mufs öfters in der Woche wiederholt werden, 
nach Entfernung der Seife lafst man zweckmafsig schwache Salicylaalben einreiben, 
denen noch hyperSmisierende Mittel, wie Schwefel oder Teer, z. B. daa empfehlens- 
werte Lithantral, zugesetzt werden können. Die individaelle Prophylaxe erfordert 
eine Desinfektion aller mit der Eopfhaut in Berührung kommender Oegenatande; zu 
dieaem Zwecke empfiehlt H. eine aua Thymol, Eampfer, Earbolaaure, Ereaol und 
Eukalyptuaöl beatehende weiohe Paste, die in den die Bürsten, Eamme, Haarnadeln, 
flüte uaw. enthaltenen Kasten geatellt durch einfaches Verdansten die Eeime totet. 

Grötz-München. 

Pityriasi8 lichenoides chronica, von J. CsiLLAo-Budapeat. (Verein der Spitala- 
arzte, 20. Febr. 1909.) Eine 24jahrige Oravida im aechaten Monate. Die Lasionen, 
die aich in der oberen Schicht der Haat kaam über das Niveau zu erheben pflegen, 
entatehen im gegenwartigen Falie mit aolch heftiger Exsudation, dafa aich varicellen- 
artige Blasen bilden. Sie trocknen bald ein. Auf den oberen Oliedmafaen blieben 
Pigmentspuren zurtick. Daa Leiden, an dem aie seit aecha Jahren laboriert, tritt auch 
auf den unteren Oliedmafaen auf. Porosz-Budapcst. 

Pityriasia rosea Gibeet auf einem sypbilitiflchen Terrain, von Dijjaedin. 
(LaPoliclinique. 1909. Nr. 14.) Batbt bemerkte ein öfteres Auftreten von Pityriasis 
rosea Gibbrt bei Syphilitikern. Der vom Verfaaser vorgeatellte Fall betrifit eine 
Pityriasia rosea bei einem Syphilitiker im zweiten Jahre der luetiachen Infektion. 

Leon Fcuer8tein-Lembcrg-Bad Hall 

Bericht über einen Fall won Pityriasis rubra pilaris, von D. W. Pattkbson- 
Newcaatle on Tyne. (Lancet. 27. Nov. 1909.) Kurser Bericht über einen 20jahrigen 
Jüngling mit typiBchen Laai onen am ganzen Eörper. Abgeaehen von einem gewisaen 
Oefuhl von Spannung in der Haat and einem mafsigen Juckreiz beim Beginn dea seit 
einigen Monaten beatehenden Hautleidena hatte Patiënt keine Beachwerden und war 
auch im ubrigen vollstandig geaund. Fhitippi-Bad SahfschUrf. 
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b. Ouiis. 

Dia Behandlung infizierter Verletzungen, von A. Host. (Med. Klinik. 1909, 
Nr. 89.) Klinischer Vortrag. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Zur Technik der Panaritiuinoper&tion, vod S. Kofmann. (Med. Klinik . 1909. 
Nr. 44.) An der ersten und zwei ten Phalanx inzidiert Verfasser entlang der Sehne 
nie aber fiber derselben, sondern lateral, bzw. median von ihr, je nach der Eiter 
ansammlung; Schnitte, die fiber das Gelenk ziehen, sind zu vermeiden. An der Nagel- 
phalanx macht Verfasser einen halbmondformigen paronychyalen Schnitt, der zwei 
bis drei Millimeter vom Nagel von einer Seite znr anderen zieht, wobei er von vorn- 
herein bis anf den Knocben dringt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über das Rhinophyma, von Richabd Hoffm ANN-Dresden. ( Zeitschr . f. LaryngoL, 
Rhmol . u. ihre Grenzgebiete. 1909.) Die fleifsige Arbeit behandelt eingehend die Ge- 
schichte des Rhinophyma. Die Ansohannng der Autoren fiber das Wesen des Bhino- 
phyma ist sebr different. Histologisch handelt es sich jedenfalls nicht um eine Neu- 
bildnng in eigentlichem Sinne, nnd daher sind die Bezeichnungen Cysto-Adeno-Fibrom 
bzw* Adenom besser zu vermeiden. Vielmehr handelt es sich wohl nm eine entzfindliche 
Hypertrophie und Hyperplasie des Bindegewebes nnd der Drasen. Grundnrsache ist 
meist wohl die dorch Bosacea gegebene venöse Hyperamie. Lokale Momente, wie 
sie z. B. dnrch vielen Aufenthalt im Freien n. a. gegeben sind, wirken hierbei mit; 
ebenso mag bei Leuten mit weiten Poren eine Disposition zur Drfisenhyperplasie vor- 
handen sein* Der Hauptsitz der Veranderungen ist das Corium, bei der Elephantiasis 
hingegen das Unterhautzellgewebe. 

Der hier naher beschriebene Fall wurde vom Autor nach der Methode Bbatos 
operiert: Es wird ein Schnitt vom Ansats des einen Nasenflfigels quer fiber die 
Nasenspitze zum Ansatz des anderen herfibergeffihrt. Diesem Querschnitt wird ein 
kleiner Langsschnitt in der Mitte des Nasenrfickens hinzugefügt. So entstehen drei 
Lappen mit breiter Basis. Die Lappen werden zurückprapariert, das subcntane Gewebe 
duroh starke Messerzfige bis auf den Enorpel abgeschalt und die Lappen durch Naht 
vereinigt. Die Abbildung lfifst ein ausgezeichnetes kosmetisches Besultat erkennen. 

Aufser der BaAUNschen Methode ist ffir einzelne Tumoren die Keilexzision, bei 
mehr allgemeiner Verdickung die Dekortikation in Betracht zu ziehen. 

Arthur SchuchU Donzig. 

Die Badiumtherapie des Eeratoma (Acné sébacée concrète), von Babcat. 
(Prezee méd. 1909. Nr. 67.) Die Wirksamkeit des Badiums dem Epitheliom gegenfiber 
brachte den Verfasser auf den Gedanken, dasselbe auch bei der bekanntlich oft in 
Carcinom fibergehenden, von Hallopbau und Lebbdde sogar direkt als akneiformes 
Epitheliom bezeichneten Affektion zu probieren. Die Lasionen erwiesen sich den 
wenig in die Tiefe dringenden Badiumstrahlen gegenfiber aufserst empfindlich. Eine 
oder zwei dreiviertelstfindige Sitznngen mit Apparaten, die das Badiumsalz auf Tuoh 
von 4 qcm Oberflache aufgeklebt enthielten und eine Strahlung von 130000 Einheiten 
aufwiesen (worunter eine Menge a- und weicber y-Strahlen), oder von 50000 Einheiten 
bei Unterdrfickung der a-Strahlen und alleiniger Wirkung der zahlreichen ^-Strahlen 
genügten, um in drei Wochen eine Exfoliation mit normaler Hautfl&che zustand© zu 
bringen. 

Hingegen batte der Autor mit der Applikation der ultrapenetranten Strahlen 
ton Domifici (Apparat von 4 qcm Oberflfiche, der duroh 4 /^ mm Blei und 1 mm Papier 
4200 Einheiten, in einem anderen Fall 2600 durchliefs) weniger Erfolg. Die Fttle, 
welche nicht auf diese Methode reagierten, beilten aber leicht mit der oben besohrie- 
benen. Ghunsett-Stra/bburg . 
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Die Sporotrichose, ron Bntmo BLocn-Basel. (Beiheft dar Mei. KUnik. 1909. 
Heft 8/9.) Verfasser schildert die rerschiedenen „kaleidoskopartig wechselnden** Bildar 
der ron de Beurmann entdeokten und ron ihm nnd seinen Schnlem so genau durch- 
stndierten Sporotrichose, deren Histologie, Infektionsmodns, Diagnostik und Therapie, 
und beschreibt dann den eigenen Fall, den zweiten in der deutschen Literatur. Es 
handelte sich urn einen 45 jührigen Landwirt und Steinhauer aus der Gegend ron 
Basel, der fruher immer gesund war und ror seohs Woohen plötzlich erkrankte. Die 
Krankheit begann akut mit hohem Fieber, Gelenkersoheinungen, Sehmerzen und 
sohweren Allgemeinerseheinungen und ftihrte au sohubweise akut aufschiefsenden, tief 
liegenden derben Hauttumoren, ron oberfl&chlichen, in toto oder zentral rereiternden 
und rerkrustenden Papeln und Knoten, und ron eigentümlichen hyperkeratotischen 
und papillSren Effloreszenzen. Aus den rereiterten Tumoren entleerte sioh ein zaher, 
fadenziehender, etwas sanguinolenter Eiter. Ein ebensolcher Eiter wurde durch 
Punktion eines Absoesses am rechten Sternoklarikulargelenk gewonnen, der wohl als 
rom Periost ausgehend aufzufassen war. Die Lymphdrüsen waren nirgends rergröfsert. 
Der Harn zeigte eine Zeit lang deutliche Diazoreaktion. Im Blut bestand Leukocytose. 
Patiënt magerte im Laufe ron zwei Monaten hochgradig ab. 

Für die Diagnose war ror allem Lues und Tuberkulose in Erw&gung zu ziehen. 
Für die erstere Annahme sprach das Aussehen der Tumoren, die zum Teil den 
Muskeln direkt aufsafsen und an Gummen erinnerten, — obsohon das rasche Auf- 
schie&en einer so grofsen Anzahl ron Gummen etwas sehr Auffallendes ware. Aber 
keineswegs liefsen sich die oberflachlichen Effloreszenzen mit der Diagnose Lues in 
Einklang bringen, noch weniger die akute Entwicklung des Prozesses und teilweise 
auch der negativo Ausfall der WassBRXANNschen Beaktion. Andererseits hatten die 
oberflfichlichen Herde eine ganz auffallende Ahnlichkeit mit den sogenannten papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden; die Herde an der Nase erweckten die Erinnerung an 
einen Lupus, die subakuten Tumoren an die sarkoiden Geschwülste. Aber auch hier 
war die Ahnlichkeit doch nur eine mehr oder minder oberflachliche und die Differenz- 
punkte flberwogen. Man konnte also hoohstens ron einer Krankheit mit tuber- 
kuloiden oder syphiloidem Cbarakter sprechen, nioht aber ron Lues oder Tuberkulose 
schlechtweg. Das Wesen der Krankheit wurde aber mit einem Schlage durch An* 
legung ron Kuituren erhellt Es wurde Eiter sowohl aus den offenen als auch aus 
den geschlo8senen Effloreszenzen-Partikelchen aus den oberflachlichen und tiefliegenden 
Tumoren auf Haltose- und Glykoseagar ausgestrichen; in sSmtlichen Rohrohen wuohsen 
nach acht bis zehn Tagen bei Zimmertemperatur massenhaft Koloniën in Beinkultur, 
anfangs als weifse, glatte, halbkugelige Köpfchen, die rasch bedeutend gröfser wurden; 
au gleicher Zeit wandelte sioh ihre helle Farbe in eine braunliche, dann dunkel- 
riolette und sattschwarze um; die anfangs glatte OberflSche zeigte zunlchst an der 
Peripherie radiare Faltohen und legte sich schliefslioh in unregelmafsig hirn- oder 
gletscherartige Falten, und mikroskopisoh fanden sich schmale, verzweigte Myzelien 
und daran aufBitzend eine Unmenge ron kleinsten, kurzgestielten Sporen. Eine weitere 
Stutse erbielt die Diagnose durch die Serumuntersuchung. Es agglutinierten die 
Sporen sowohl der eigenen, als der Pariser Kuituren noch in einer Verdunnung ron 
1:800 deutlich. Endlich machte Verfasser den Versuch, beim Patiënten eine Cutis- 
reaktion im Sinne ron Pirqubts mit „Sporotrichin 11 su erhalten. Das fiesultat war 
in mehrmaligen Versuchen ein einwandfrei positires. Als Sporotrichin rerwandte 
Verfasser das durch eine Ghamberlandkerze gesohiokte Filtrat einer acht Monat alten 
atark zerfallenen Maltosebouillonreinkultur eines Pariser Stammes. Es bildete sich 
an der Impfstelle in den niohsten 24 Stunden eine flaoh erhabene, etwa linsengrotse 
rota darba Papal, die sioh in den n&ohstan Tagen spontan rSokbildete. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



484 


Auch die histologischen Verhaltnisse stimmen im Falln Verfassen vollkommen 
mit den Angaben französischer Antoren überein: die ganz eigentümliche, fnr die 
Sporotrioho8e so charakteristisehe Mischung von syphiloidem und tuberkuloidem Ge- 
webe mit Veranderungen, die wir bei aknt entzündlichen eiternden Prozessen finden, 
war hier sehr deutlich ausgesproehen. 

Der Kranke erhielt taglich 4 g Jodkalinm; scbon naoh wenigen Tagen ver- 
schwanden die Schmerzen und die Appetitlosigkeit, der Manu wurde zusehends 
kraftiger, bekam wieder Farbe und Fettpolster und fühlte sich naoh 14 Tagen voll- 
kommen wohl. Zugleich schwanden die Effloreszenzen dahin, die tiefen Tumoren und 
die oberflaohlichen Herde, sogar die bereits erweichten Wunden wurden vollstandig 
vernarbt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HcUL 

Zur Diagnose und Therapie der Sporotrichose, von Ba. BLocn-Basel. ( Therap . 
Monatsh. 1910. Heft 1.) Eingehende Besprechung des Krankheitsbildes und Hinweis 
auf die therapeutische Einwirkung der Jodmedikation. Gamma und Sporotrichom 
weisen histologisch einen ganz ühnlichen Bau auf und auf beide wirkt Jod spezifisch. 

Arthur Schueht-Danzig. 

SporotricboBis palpebro-conjunctlvalis, von A. Cahtonnet. (Presse méd. 
1909. Nr. 61.) Bei der primaren Sporotrichosis palpebralis bestehen die Lasionen 
in einer geringfiigigen, halbweichen Schwellung der Lider. Die öfihungen bilden sich 
aufsen an der Haut und am freien Lidrand. Die Conjunctiva palpebralis ist rot und 
geschwollen. Das Ganze ist beinahe ganz unempfindlich. Oft findet sich eine kleine 
Praaurikular- oder Submaxillardrüse, oft ein dahin führender Lymphstraog mit massiger 
Schwellung dieser Drtisen. 

Die primare Sporotrichosis conjunctivalis manifestiert sich durch eine Rötung 
und Schwellung der Conjunctiva palpebralis und der Semilunarfalte, auf welchen kleine 
gelblich weifse Flecken hervortreten. Die Augenlider sind induriert und es besteht 
ziemlich grofse Schmerzhaftigkeit. Die Inkubation betragt 11—15 Tage. 

Eosinophilie, Sporoagglutination und Pilze sind immer bei diesen Fallen nach- 
weisbar. Gun&ett-Strafsburg. 

Die Sporotrichose des Auges, von V. Morax. (Ann. d'oculist. Mai 1909.) 
Die Sporotrichose des Auges soheint ziemlich hSufig zu sein, ja es ist nicht aus- 
geschlos8en, dafs eine generalisierte Sporotrichose das Auge als Ausgangspunkt nehmen 
kann. Diese primaren Lokalisationen treffen entweder die Conjunctiva oder die 
Palpebra. Mobax sah zwei Falie von primarer Sporotrichose der Conjunctiva. 
Es traten weifsgelbe follikulare Erhebungen auf der Conjunctiva des Tarsus auf r 
welche stecknadelgrofs waren und ulcerierten. Gewöhnlich sind praaurikulare, snb- 
maxillare oder zervikale Drüsen vorhanden. Subjektiv maohen sie ein ziemlich 
heftiges Bronnen und Fremdkörpergefühl. Die primare palpebrale Sporotrichose 
konnte der Autor bei einem seiner Assistenten beobachten, der sich beim Arbeiten 
mit Kuituren von Sporotrichum infiziert batte. Am 15. Tage naoh der Infektion er- 
seinen eine kleine eiternde Follikulitis, die bald von oberflachlicher Ulceration und 
von Schwellung, cutanem Ödem und Empfindlichkeit bei der Berührung gefolgt war. 
Bei einem anderen Kranken waren einige palpebrale Gummen vorhanden, von denen 
ein verdickter Lymphstrang naoh einer pr&aurikularen Drüse ging. Im ganzen hat 
er drei Falie von primarer palpebraler Sporotrichose beobachtet. 

Gvmettr Strafisburg. 

Sporotrichosifl hypodermica gummoaa ulcerosa disseminata (de Beu&mannX 

von L. Lamdouzt. (Presse méd. 1909. Nr. 89.) Ein typischer Fall bei einer 66jahrigen 
Frau mit Lungenspitzeninfiltration, ein Fall, der früher leicht als Tuberkulid 
diagnostiziert worden wkre. Die gummösen, teilweise ulcerierten Effloreszenzen sind 
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iiber den ganzen Körper disseminiert. Aufserdem reigt die Krankheit, die in diesem 
Fall auffallend polymorph auftrat, ein periostitisches Gamma der Stirn, ulcero-krastöse 
dermo-subcutane Infiltrate des Halees and der Brast, ein verruköses Infiltrat am 
Arcus superciliaris (wie eine Taberculosis verracosa) mit Adenitis praeauricalaris, eine 
pityriasiforme ekzemahnliche Plaque (teilweise impeti ginos) an der rechten Brastwarze 
and endlich zwei grofse Blasen an der Brast and am Oberschenkel mit seroparalentem 
Inhalt (pemphigusartig), in dem kulturell das Sporotricham nachgewiesen warde. 

Der Artikel gibt dann eine aufserst klare Darstellang der Eulturtechnik des 
Parasiten, wie sie Gouobbot angab and wie sie in ibrer Einfachheit yon jedem Arzte 
mit Leichtigkeit ausgeführt werden kann. Ein schrag erotarrtes Röhrchen, mit dem 
SABOURAunschen Nahrboden (Wasser 1000 g 9 Glykose 40 g y Gelose 18 g, Pepton 10 g) 
wird mit dem Eiter eines Gamraas geimpft, so dafs man eine kleine Eitermenge langs 
des trockenen Glases gegenüber dem Nahrboden and in der Rinne zwischen dem 
trookenen koukaven Glase und der planen Oberflache des Nahrbodens laufen lafst. 
Das Röhrchen wird unverschlossen bei gewöhnlicher Temperatur aufgehoben. Nach 
dem vierten Tage erscheinen bereits makroskopisch sichtbare Koloniën, die am zwölften 
Tage ihre charakteristische braune Form haben. Aber bereits am zweiten and dritten 
Tage kann das Röhrchen unter dem Uikroskop mit Zfiiss Objektiv B, Okular sechs 
oder acht nntersucht werden. Man sieht dann darch die Glaswand hindarch das be¬ 
ginnende Wachstum des Sporotrichums im Eiter der Glaswand and des Randes des 
Nahrbodens, und zwar wachst es in Sternform oder mit koralliformen Ramifikationen 
inmitten der Leukocyten und bald kommen auch Filamente and Sporen zum Vorschein. 
Aach die Technik der Agglutination wird im Detail beschrieben. Sie war in diesem 
Fall sehr stark. Aufserdem gelang die Kaltar des Parasiten aas dem Blute. Heilung 
in acht Wochen mit 4—6 g Jodkalium pro die. Gunsett-Strafsburg. 

Ein Fall von Sporotrichosis gnmmoaa hypodermica nlcerosa disseminata. 

von Bürnieb und A. Weill. (Gojs. d . hop . 1909. Nr. 107.) Elinisch zeigte der Fall 
das banale Bild der gewöhnlichen Sporotrichose, hier aaf der Dorsalflache der Hand 
and der Finger lokalisiert. Die Ulcerationen erinnerten lebhaft an eine tuberkulöse 
Affekion and warde aach als solche anfangs behandelt. Bemerkenswert an dem Fall 
ist, dafs bei der ersten Aussaat keine Pilzkolonien aafgingen, wahrend die Sporo- 
Agglatination nach Widal und Abrami stark positiv war and eine starke Eosinophilie 
festgestellt werden konnte. Erst eine zweite Aussaat ergab typische Koloniën, die 
aach von Sabouraud kontrolliert warden. Eine einmonatliche Jodkur brachte die 
Symptome, die bereits 18 Monate gedauert hatten, zum Schwinden. Auch jetzt war 
noch deutliche Eosinophilie nachweisbar. Gunsett-Strafsburg. 

DaB Erysipeloid, von Pibci. (PoUclinico. Bd. XVI, Heft 11 o. 12.) Verfasser 
beschreibt sechs Falie, die klinisch nichts Besonderes bieten. Histologisoh gelang ihm 
nicht (wie Delbaroo) der Nachweis zahlreicber Mastzellen, er glaubt, dafs diese 
identisch eind mit vom Verfasser gefundenen, gewucherten fixen Bindegewebselementen, 
kleinen Zeilen mit wenig Protoplasma and stark fkrbbarem Kern. 

Haas-Hamburg. 

Znr Frage der Identit&t der Erreger des Schwelnerotlanfs, des Ery- 
Bipeloida and der M&aseseptik&mie, ?on Rickmann. {Zeitschr. f. Hyg. u. lnf. 
1909. Heft 3.) Eatgegen der Ansicht Rosrnbachs, der die betreffenden drei Mikrobien 
nicht für identisch halt, erkl&rt Verfasser die morphologischen Unterschiede zwischen 
denselben aas der versohiedenen Herkunft (Mensch, Schwein, Maas) and ibrer An- 
pas8ung an diese Nahrboden, im übrigen seien sie identisch. Haas-Hamburg. 

Ein Fall von sporadischer Elephantiasis, von H. Barbrr - Derby. ( Lancet . 
20. Nov. 1909.) Ohne naohweisbare Ursache steilte sich bei der 66jahrigen Wittwe 
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die nunmehr seit acht Monaten beetehende Affektion an den Untenchenkeln ein. 
Diesel ben baben einen Umfang von 46 bzw. 41 em. Die Sehwellung schneidet am 
Spronggelenk scharf ab. Durch Massage nnd Eompression mit elastischen Binden 
sind die subjektiven Beschwerden gebessert worden, wahrend objektiv keine Anderung 
damit erzielt worden ist. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über die sogen&imte Botryomykosis des Menschen, von TnurFi-Mailand. 
(Typographia degü operai .) Verfasser beschreibt drei Falie dieser Erkranknng. Die 
Neubildungen, die fur gewöhnlioh an den Extremiteiten sitzen, fanden sich hier an 
der Stirn, bzw. Oberlippe und hinter dem Ohr. Histologisch nichts Neues, bakterio- 
logisch fanden sioh gewöhnliohe Eiterbakterien, aber keine Gebilde, die irgendwie an 
Amoeben erinnern. Haas-Hamburg. 

Bemerknngen über einen F&ll von Botryomykosis beim Menschen, von 

Graham Butler und A. WaLSH-Sydney. ( Edinb . tned. Joum. Febr. 1910.) Verfasser 
beobachteten bei einem vierjahrigen, sonst gesunden Enaben eine Sehwellung über 
dem linken Schlafebein und ebenso des linken Augenlides; bei Inzision fand man als 
Ursache der Gesohwulst eine etwas ungewöbnliehe Art der Eiterung, indem der Eiter 
von speziell klebrigem Charakter war und zablreiche kleine gelbe Eornehen enthielt. 
Unter entsprechender chirurgischer Behandlung und innerlioher Darreichung von 
Jodkalium trat Heilung ein. Bei genauerer Untersucbung steilte sich der Fall als 
durch Botryomykosis verursacht, wie die Ahnlichkeit des mikroskopischen Bildes mit 
einem beim Pferde vorkommenden Fall von Botryomykosis lehrte, dar. Wenn auch 
die experimentellen Verauche und Beinkulturen mit dieser Pilzart noch nicht genügend 
Aufschlufs geben, so glauben Verfasser doch, dafs auch in Australien noch mehr Falie 
von Botryomykosis vorkommen und bei oberflachlicher Besichtigung des Eiters wohl 
meist mit Aktinomykosis verwechselt werden. Eurze historische Darstellung der bis- 
herigen Veröfientlichungen über Botryomykosis beim Menschen, worüber in den letsten 
Jahren vor allem französische Autoren berichtet haben. Stem-Mürichen. 

Über Blastomykosis glutaealis flstulosa, von EARTUus-Alexandrien. (Zeitschr. 
/. Hyg. u . Inf. Bd. 64, Heft 2.) Es handelt sich um eine Blastomykose der Glutaeal- 
haut, die E. an Agyptern beobachtet hat (ca. 100 Falie), und die mit keiner der 
andern Blastomykosen der Haut identisch zu sein scheint. Der Verlauf, der sich über 
15—20 Jahre erstreckt und ohne Behandlung durch Marasmus zum Tode führt, ist 
folgendermafsen: 3—5 ccm vom Anus entfernt findet meist die primare Ansiedlung 
der Sprofspilze in der Cutis statt. Es entsteht im Corium ein entzündlicher Prozefs, 
der sich durch die Bildung eines Enötchens auszeichnet. Jucken und Schmerzhaftig- 
keit. Nach Verlauf von mehreren Tagen erreicht die Sehwellung die Gröfte einer 
HaselnuA. Es erweiebt das Knötchen und bricht nach aufsen durch. Im Sekret 
Leukocyten, Epithelialzellen, Plasma- und eosinophile Zeilen, und auch Blastomyceten, 
frei oder in den Zeilen liegend. Es treten bald in der Nahe ahnliohe Knötchen auf^ 
so dais nach mehreren Jahren die Glutaealhaut von solchen Fisteln besat ist und 
siebartig durchlöchert erscheint; dabei ist sie verdickt und von lederartiger Beschaffen- 
heit Allgemeine starke Anamie. Besserung unter Eisen, Arsen und chirurgischem 
Eingreifen; Jodkalium ohne Erfolg. Haas-Hamburg. 

Beitr&g smn Stadium der Aktinomykose, von P. JAUKIN-Chexbres. (Bs r. 
méd. de la Suisse romande . 1909. Nr. 11.) Mitteilung zweier nichts AufsergewShn- 
liches bietender Falie von Aktinomykose, welche das relativ seltene Vorkommen der 
Erkrankung in der Sohweiz rechtfertigt, Gunsett-Sfrafitburg. 

BIn Fall von Lymphangioplasie wegen indurierten ödems, von Q. B. 
MiTOHBLL-Belfast. (Brit. med. Joum. 20. Nov. 1909.) Im Anschluis an ein heftigea 
Brysipel des Gesiohts waren bei einem 25jShrigen Manne auf beiden Seiten die Augen- 
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lider io stark odematos geschwollen geblieben, dafs der Balbus fast völlig verdeckt 
war. Da andere Behandlnngsmethoden (inkl. Fibrolysin) versagten, worde das Ein* 
legen von sterilen Seidenf&den zur Lymphdrainage ins sobcntane Zellgewebe naoh 
der Vorschrift von Sampson Handley ausgefiihrt. Sehon drei Wochen naehber war, 
wie die Abbildongen ergeben, eine eminente Besserong eingetreten. Der eine Faden 
mafste allerdings wegen Reizerscheinongen wieder entfernt werden, die anderen 
scheinen dauernd eingeheilt za sein. Phitippi-Bad SaUschUrf\ 

Ein FaII von chrontecher Dermatomyoaltis, von Ernst Freiherr Schenk von 
Gbykrn. ( Wien. klin. Rundsch. 1910. Nr. 7—10.) Es handelte sich om einen dreifsig- 
j&hrigen Mann, der obne besondere Prodromalerscheioangen mit partieller Haut- 
atrophie nnd ödem erkraakte. In der Folge traten Knotenbildnngen in einzelnen 
Maskeln aaf and progressive Lahmang der Oberarme, ohne Anzeigen einer Neuritis 
oder zentralen Erkranknng, enter gleichzeitiger Beteilignng des Zwerchfelles, des 
Gaomensegels nnd der Blasé. Nach elfmonatiger Erankheitsdauer erfolgte der Tod. 

Schourp-Danzig. 

▲inham (dentseh „abs&gen"). ▼on Unna ( Real-Encyklopddie der ges. Heilk.). 
Erkranknng der kleinen Zehe bei den Nagosnegern in Afrika. Zusammenhang mit 
Lepra ist anszusohliefsen. Arthur Schucht-Donzig ,. 

Über Kuituren der Leishmania tropica 8. Ovoplasma oriëntale 8. Hel- 
eosoma troplcum, des Paraaiten des Orientgeschwttrs, von Margzynowski. 
(Medicmskqje Obosrenje.) 1909. Bd. 72, S. 645.) Es gelang Verfasser in zwei weiteren 
Fallen vom Geschwür des Orients, in Grannlationspartikeln, die er mit der Pinzette 
abrifs, den sohon fruher von ihm beschriebenen Paraaiten zn linden. Meist sitzt der- 
•elbe innerhalb der epitheloiden Zeilen, zuweilen frei. Verfasser konnte Zeioben der 
direkten Teilnng wahrnebmen nnd ferner reine Enltnren herstellen, sowohl anf dem 
NicoLLBschen Nahrboden, als anf mensohlichem Blut, dem er eine geringe Menge von 
lOVoiger Lösnng von Na citricnm znsetzte, nm die Gerinnung zn verhaten. Bereits 
am zweiten Tage vermehrt sich der Parasit nnd am dritten tritt Geifselbildung anf. 
Der Parasit findet sich in zwei Typen, der eine mit grofsem Kern nnd weifsgefarbtem 
Protoplasma, die m&nnliche Form, nnd der andere Typos mit kleinem Kern und dunkel- 
blaugefarbtem Protoplasma, die weibliche Form. Arthur Jordan-Moskau. 

Zwei FUle von PEKDOischem Geschwür, von Brcmsner nnd Bronstbin. 
(Medicinskoje Obosrenje. 1909. Bd. 72.) Zwei Brüder, von denen sich der eine langere 
Zeit, der andere nnr ganz kurze Zeit in Merw nnd Knschka (Transkaukasien) anf- 
gehalten hatten, erkrankten nach ihrer Rückkehr an der Aleppobenle oder, wie sie in 
Rafsland genannt wird, an PBNniNsohem Geschwür. Die Lokalisation desselben war 
bei dem einen ober dem linken Jochbogen, bei dem andern anf dem rechten Hand- 
rücken. Es gelang der Nachweis des Ovoplasma oriëntale (Marczynowski-Wrioht). 
Die Verfasser heben die lange Inknbation, über zwei Monate, hervor, wie den Um- 
stand, dafo der Verlanf bei den verschiedenen Individuen verschieden ist, indem bei 
dem einen Eranken noch nach drei Monaten das papnlose Stadium vorherrschte, 
wahrend bei dem andern sich schon nach drei Wochen typische Ulcera fanden. 
Therapentisoh empfehlen die Verfasser eine chirurgische Entfernung. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Leishmania tropica lm peripheren Blote bei der Dehllbenle, von R. O. 

NziFMAicH-Heidelberg. ( Centralbl . f. Bakter. Bd. 52, Heft 4.) Die Dehli- oder Aleppo¬ 
benle wird bekanntlich nnr als rein lokaler Krankheitsprozefs anfgefafst, der sich anf 
die entblolsten Eörperstellen, meist Gesicht and EztremitSten erstreckt nnd dnrch 
einen kleinen Parasiten ans der Klasse der Protozoen, der Leishmania tropica, 
vernrsacht wird. Derselbe ist mit dem Erreger des Kalaazar oder der tropischen 
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Splenomegalie, der Leishmania donovani, nahe verwandt, wiewohl das Krankheits- 
bild des Ealaazar ein gans and er es, sohweres, meist zum Tode führendes ist und die 
Parasiten in den verschiedenen inneren Organen in groisen Hengen angetroflen werden. 
Ein Zu8ammenhang zwischen beiden Affektionen warde bisher sehon infolge der Ver- 
schiedenartigkeit des lokalen Auftretens verneint, immerbin scheint es aber N. be- 
merkenswert, dafs es ihm in einem typischen Falie von Dehlibeule gelungen ist, im 
peripheren Blute aas einem Finger des affizierten Armes die charakteristisohen 
Parasiten von Leishmania tropica aufzufinden. Der Fall betraf einen Arzt, der bei 
seiner Tatigkeit im südlichen, asiatischen Bufsland die Beule 1906 akqairiert hatte. 
Die Parasiten fanden sich frei im Blute, nicht in Zeilen eingeechlossen, ebenso in 
groter Menge in der lokalen Puste!, hier aber grofsenteils in Zeilen wechselnder Art 
eingeschlossen. N. möchte natürlich aus diesem einen Fall noch nichts Bestimmtes 
über den Zusammenhang zwischen Ealaazar und Dehlibeule angeben, aber nicht ver- 
fehlen, die Untersuchung des Blutes und Ziichtung aus demselben als einen Weg zu 
bezeichnen, um über den Einflufs der Leishmania tropica auf den Gesamtorganismua 
Aufschluf8 zu erhalten. Stem-München. 

Bemerkungen fiber Ulcus oriëntale, von B. H. Carter. ( Brit med. Joum . 
6. Nov. 1909.) In diesem kurzen Artikel verwahrt sich Verfasser dagegen, als habe 
er sich die Prioritat in der Beschreibung von Parasiten seines Ulcus oriëntale zuschreiben 
wollen, da schon von Nicolle in Tunis und von Bow in Bombay ahnliche Beob- 
achtungen publiziert worden eind. Ferner betont er, dafe unter dem Namen Ulcus 
oriëntale (Oriental sore) Lasionen recht verschiedener Art beschrieben werden. In 
Indien wird die Bezeichnung für wenigstens drei Affektionen gebraucht, welche 
klinisch schon recht verschiedene Erscheinungen darbieten. Aufser dem bekannten 
typischen Furunkel von Delhi (Delhiboil) beschreibt Verfasser nach den Moughyr 
Phora von Nordindien und den Chambal, der sich durch eine seichte Ulcerationsform 
mit papilliformen Erhebungen auszeichnet. Es handelt sich hierbei um noch recht 
wenig klargestellte Affektionen. Philippi-Bad Salzschlirf . 

Über die Anwendung der „Sozojodol" - Pr&parate bei venerischen Ge- 
schwttren, von Tschumakow. ( Fortschr . d. Med. 1910. Nr. 6.) Der Sozojodolnatrium 
wirkte auf Ulcus mixtum und durum vorzüglicb, hatte direkt kupierende Wirkung; 
dabei keine Nebenerscheinungen. Haas-Hamburg. 

Eine neue Methode der Behandlung des phaged&nischen und gewöhnlichen 
Schankers mittels heifser Luft, von E. Wood BuooLES-Bochester. (New York med . 
Joum. 22. Jan. 1910.) Die Methode der Heifsluftbehandlung, mit welcher B. in Fallen 
gewöhnlichen und phagedanischen Schankers, die anderen Behandlungsmethoden 
trotzten, guten Erfolg hatte, ist zwar nicht „neu“, aber immerhin sind seine Aus- 
führungen und theoretischen Begründungen dieses Erfolges lesenswert. Die aktive, 
durch die lange fortgesetzte Hitzeeinwirkung hervorgerufene Hyperamie verhindert 
nicht nur weiteres Wachstum der Baktenen, sondern wirkt durch Erhöhung des 
opsonischen Index direkt bakterientötend. B. konstruierte eigene, für die Penis- 
Heifsluftbehandlung bestimmte, einfache Apparate, und zwar sowohl für gewöhnlicbe 
wie für elektrische Erhitzung. Der Patiënt wird instruiert, die Temperatur, welche 
ein am Kasten angebrachter Thermometer anzeigt, auf 68—60° C zu belassen; bei der 
allmahlichen Steigerung auf diesen Hitzegrad tritt zwar ein intensives Schmerzgefuhl 
auf, das aber nach wenigen Uinuten wieder verschwindet. Die Eonstruktion der 
Apparate ist nur vermittels der beigegebenen Abbildungen verst&ndlich; es sei nur 
angeführt, dafs die über den Penis zu legende „Schachtel" aus galvanisiertem Eisen, 
20 cm breit und lang und 16 cm hoch, und die aus demselben Material bestehende, 
zum Heizkörper führende Böhre 37 cm lang ist und 67t cm Durchmesser hat. Mit 
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vier Abbildungen, welche auch tam Teil die hier naher beschriebenen drei Falie 
illustrieren. Stem-München. 

Ulcerationen &m Geaicht und Rachen and deren Behandlang mit Bak- 
teri en vaccin en, von J. C. MacWattbrs. (Brit. med. Joum. 22. Jan. 1910.) Ein 
34jahriger Mann kam mit auegedehnten Ulcerationen an der Lippe und an der 
Sohleimhaut der Raohengebilde sur Aufnahme. Die Lüsionen waren entstanden, als 
Patiënt das Sterbezimmer seiner Frau desinfizierte und die dabei verwandte robe 
Karbolsaure zum Bronnen kam; sie hatten trotz mannigfacher Behandlung schon ein 
halbes Jahr lang fortbestanden. Die bakteriologische Untersuchung ergab das Vor- 
handensein von Staphylokokken, Streptokokken und Pseudodiphtheriebazillen. Zur 
Behandlung wurden Injektionen von Staphylokokken und Bazillen gegeben, und als 
die anfangliche Besserung keine Fortschritte zeigte, eine grofse Dosis (lVs Million) 
Streptokokken. Es erfolgte vollstandige Heilung, und auch eine konkomitierende 
Otitis purulenta heilte dabei ohne weitere andere Behandlung aas. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

TonsillengeBchwtlr, von Dibulafoy. {Joum. d. praüc. 1910. Nr. 15.) Kurze 
Be8chreibung der Differentialdiagnose zwischen dem Tonsillengeschwür bei Angina 
Vincenti und dem Tonsillenschanker. Das aufsere Aussehen ist bei beiden so ziemlich 
das gleiche; dagegen ist bei Angina Vincenti die Tonsille weich, nicht induriert und 
die submaxillaren Drüsen eind nicht geschwollen, wahrend beim Tonsillenschanker 
die Tonsille hart ist und die submaxillaren Drüsen stets geschwollen sind. Das Ton¬ 
sillengeschwür bei Angina Vicenti, dessen Sekret zahlreiohe Spirillen enth&lt, wird 
durch einige Pinselungen mit gesattigter Methylenblaulösung zur Heilung gebracht. 

Qötz-Münchm. 

Beitrag zur Atiologie and Klinlk der Gasphlegmone des Menschen, von 

Ludwig Cohn. (Inaug.-Di88ert. Leipzig 1908) Die Atiologie der Gasinfektionen ist 
keine einheitliche; ihre Einteilung vom atiologischen Gesichtspunkte aus hat nur 
bakteriologisches und pathologisch - anatomische» Interesse. Vom Standpunkte des 
Klinikers ist es am zweckmafsigsten, „Gasphlegmone" und „Gasgangran 44 zu trennen. 
Denn diese beiden Hauptgruppen der Erkrankung enthalten von vornherein die Indi- 
kationen zu verschiedenem therapeutischen Handeln. Bei „Gasphlegmone" kann, 
wenn nicht aus vitaler Indikation radikal eingegriffen werden mnis, ein konservatives 
Verfahren Platz greifen; bei n Gasgangran a hat unter allen Umstanden möglichst rasch 
und weit im gesunden Gewebe die Absetzung der betreffenden Extremitat zu erfolgen. 

Fritz Loeb-München. 

Ein Fall von Noma, von Marcel Breder. (Joum. méd. de Bruxeües. 1910. 
Nr. 12.) Be8chreibung eines totlich verlaufenden Nomafalles nach Masern bei einem 
zweijahrigen Enaben. Es feblen mikroskopische und bakteriologrische Untersuchungen 
des Falies. Gunsett- Strafsburg. 

Furonkel, von Unka. (Real-Encyldopddie d. ges . Heük.) Knappe, ausgezeichnete 
Darstellung dieses wichtigen Eapitels. Atiologisch kommt nur die Invasion der vul- 
garen Eiterkokken in Betracht. Dafs im Blut kreisende Staphylokokken bei ihrem 
Eintritt in die Haut Furunkel erzeugen können, ist nach den histologischen Ergeb- 
nissen so gut wie ausgeschlossen. Arthur Schucht-Danzig. 

Zur Therapie des Forunkels im ftufseren Gehörgang, von F. BaucH-Seckeu- 
heim. {Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 50.) Verfasser findet, dafs man, sowohl 
was Linderung der Schmerzen als auch was schnelle Heilung betrifift, die besten Be- 
sultate erzielt, indeqi man taglich ein- oder zweimal einen nicht zu grofsen, mit 
Iohtbyol und Glycerin (0) getrankten Tampon in den Gehorgang einführt. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf 
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Zur Bohandlung der maUgnen Gcaichtsfurunkel, von W. EzppLn-Berlin. 
(Münch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 7. u. 8.) Dem Prinzip, dab man bei bösartigen 
Furunkeln und Karbunkeln am Gericht möglichst schonend yerfahren soll, wird an 
der Berliner chirurgisohen Elinik auch gehuldigt; doch ancht man durch die Stauungs- 
behandlang die Ausstofsung der nekrotischen Pfropfe nnd den Heilangsprozefs möglichst 
zu fördern. Den Wert des Verfahrens legt Verfasser an zwolf Fallen von Earbonkeln 
resp. Furunkeln der Oberlippe unter Mitteilung der wesentlichsten Momente aus den 
Erankengeschichten dar. Zur Erzeugung der Stauung genügt ein einfaohes Baumwoll- 
gummiband, gerade dem Umfang des Halses an Lange entsprechend. Das eine Ende 
desselben ist mit einem Haken, das andere mit drei bis vier dicht hintereinander 
stehenden ösen versehen. Die Breite des Bandes ist 3 resp. für Einder 2 cm. Man 
legt es möglichst weit unten am Halse an und richtet die Kompression ao ein, dafs 
ein ziemlich ausgiebiges ödem allmahlich am Gesicht hervortritt. Die Binde wird in 
24 Stunden in der Regel nur auf zwei bis vier Stunden abgenommen, falls das Ödem 
zu stark hervortritt. Gewöhnlich geben die Eranken an, dafs die Sehmerzen in auf- 
fallender Weise sich bei dem Verfahren schnell besserten. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Karbonkel, von Sandoval. ( Bevista clin. de Madrid . 1909. Nr. 24.) 
Der Verfasser machte mit einer von einem Karbunkel des Unterkiefers gewonnenen 
Reinkultur von Bacillus anthracis folgendes Experiment: Ein Tropfen der Eultur 
wurde in den Schenkel eines Meerschweinchens inokuliert, die Inokulationsstelle mit 
Fuchsin markiert und nach einer halben Stunde mit der Umgebung tief mit dem 
Glüheisen zerstört. Trotzdem starb das Tier an Septikamie. Gunsctt-Stra/bburg . 

Sieben Milzbrandf&lle, von E. V ollicer- Ereuznach. (Ztschr. f. Medvsinalbeamte. 
1910. Nr. 8.) Alle sieben Falie betrafen Arbeiter einer Lederfabrik, die Schaf- und 
Ziegenfelle aus Indien bezieht. Die Erkrankten infizierten sich bei ihren Manipulationen 
mit den auslandischen Hauten; die Pustulae malignae traten im Gesicht oder auf der 
Brust auf und führten in zwei F&llen durch Allgemeininfektion den Tod herbei. 

Schourp-Danzig. 


iJerfdjitbenes. 

Die Dermatologie als Spezialit&t and ihre Beziehang zur inneren Medizln, 

▼on Gbover M. WENDB-Bnffalo. (Joum. americ. mei. asaoc. Bd. 55, Nr. 1.) 

Schourp-Danzig. 

Eine SpiralprUftingsmetliode mit dem Pinsel zur Abgrenzung berührungs- 
anEsthetischer und bertthrungshyperEsthetischer Hautstellen, von Max Lobwy- 
Marienbad. {Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Verfasser prüft die Berührungs- 
empfindlichkeit verdachtiger Falie, indem er mit dem Pinsel in einer Schneckenwindung, 
in einer konzentrisch geringelten Spirale, also in immer gröfser wordenden Kreisen, 
ohne ünterbrechung, ohne abznheben, gleiehmafsig and ohne Drack aas dem anastheti- 
schen Gebiete ins Gesande fahrt and amgekehrt. Er ist der Meinung, dafs diese 
„Spiralprüfung“ nicht nar rasch and eiafach ist, sondern aach praeise Angaben der 
Patiënten zar Folge hat. W. Lchmann-Stettin. 

Ist Quecksilber ein Bpeziflkmn bei Lungentuberkulosê7 von W. N. Bkogs- 
Denver, Col. (Mei. Record. 20. Aug. 1910.) Bericht über 44 Falie von mehr oder 
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weniger ausgesprochener Lungentuberkulose, Ton denen eine Reihe sa gleioher Zeit 
an Syphilis litt; die Hg-Behandlung warde mit intramuskularen Injektionen von Hg 
suooinnimidat. vorgenommen. Aas dea dabei gewonnenen Erfahraagen kommt er zu 
folgendea Schlüssen: Eine gateWirkung des Hg warde ohne Aasnahme in den Fallen 
erreieht, in denen eine Spur lnetischer Erkrankang mit mehr oder weniger grofser 
Sicherheit naebgewiesen werden konnte, doeh handelt es sieh auch hier um eine ein- 
faohe tonische Wirkang des Quecksilbers, bzw. um dessen heilsame Wirkang auf die 
Verdauungsfunktionen. In allen anderen Fallen scheint die beobaohtete Besserung, 
die übrigens mehr subjektiv zu sein pflegt, in psychischer Einwirkang aaf den Patiënten 
zu bestehen. W. Lehmann-Stettin. 

Wettbewerb sur Erl&ngung von zweckm&fsigen and preiswerten Hand- 
ttichern aas Papierstoff für Gelegenheiten zom H&ndewaschen* Die Deatsche 
Gesellschaft fdr Volksbader, die es als ihre Aufgabe ansieht, den Beinlichkeitssinn 
nnserer Volksgenossen za pflegen, bemüht sioh schon seit Jahren um die Förderung 
▼on Vorkehrnngen für das Reinigen der Hande. 

Wie in den Veröffentlichungen unserer Gesellschaft und auf unseren Haupt- 
Tersammlangen schon mehrfach ausgesprochen warde, ist die Hand — welche Professor 
Dr. Lassar das Kontaktorgan des menschlichen Verkehrs nannte — in erster Reihe 
die Empfangsstatte gesuudheitsschadlicher Stoffe und die Vermittlerin für deren Über- 
tragung in den menschlichen Organismus. Die Hande sauber zu halten, ist deshalb 
eine wichtige Aufgabe der Gesundbeitspflege. 

Die Beschaffung zweckmafsiger Vorkehrnngen für das Waschen der H&nde in 
Schalen, auf Bahnhöfen, in den öffentlichen Bedürfnisanstalten, in den Arbeitsstatten 
der werktatigen Bevölkerung, in Gastwirtschaften, überhaupt an allen Stellen, an denen 
Henschen zusammenströmen, soheiterte bisher weniger an der Bereithaltung des Wassers, 
als an dem Mangel zweckmafsiger und billiger Gelegenheit zum Abtrocknen der H&nde 
nach der Waschung. Der hohe Stand der deutschen Papierindustrie, welche brauch- 
bare Papierservietten vielfach herstellt, auch der Umstand, dafs ein Eulturvolk wie 
die Japaner seit langem den Papierstoff aach für die Anfertigung von Taschentüohern 
mit ausgezeichnetem hygienischen Erfolge verwendet, lassen uns boffen, dafs wir die 
einschlagige Industrie nicht nutzlos bemühen, wenn wir einen Wettbewerb für die 
Erlangung von zweckmafsigen und preiswerten Handtüchern aus Papierstoff — eben- 
solche Taschentücher standen erst in zweiter Linie — ausschreiben. Sollen doch — 
neben den heimischen Rohstoffen — auch schon geeignete Rohmaterialien aus unseren 
Koloniën zur Verfügung stehen. Es ist uns nicht unbekannt, dafs schon jetzt ver- 
einzelt derartige Handtücher im deutschen Handel angeboten werden: teils aber hat die 
grofse Menge keine Kenntnis hiervon, teils genügen diese Erzeugnisse ihrem Zweck nicht. 

Zur Teilnahme an dem Wettbewerb sind alle in Deutschland ansassigen Papier- 
Industriellen und -Interessenten berechtigt. 

Dem Wettbewerb werden die folgenden Bedingungen zugrunde gelegt: 

1. Die Handtücher müssen derartige Abmessungen haben, dafs bei verstandiger Hand- 
babung ein es für das Abtrocknungsverfahren genügt. Nur wenn die Industrie 
etwa in der Lage ist, zwei kleinere Handtücher billiger herzustellen als ein gröfseres, 
dürfen die bescheideneren Mafse gewahlt werden. 

2. Der Papierstoff mufs für seinen Zweck geeignet, d. h. wasseraufhahmefahig sein, 
ohne zu erweichen, und zahe genug sein, ohne bei der Benutzung zu zerreifsen. 
Dabei ist vorauszusetzen, dafs das Abtrocknen der Hande nicht duroh Betupfen mit 
dem angebotenen Material, sondern wie bei Gewebstoffen durch ein mafsvolles Ab- 
reiben erfolgt. Der Papierstoff darf weiter beim Zusammenlegen oder Falten nicht 
brechen und mufs auch derartig beschaffen sein, dals er von Automaten oder ihn- 
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liohen Vorkehrungen in gröfseren Mengen aufgenommen und tod dieeen Apparaten 
ohne Sohwierigkeit einzeln abgegeben werden kann. 

3. Die Papierhandtüoher sollen an geeigneter Stelle des Randes, aber nicht gröfser als 
für deutliche Ërkennbarkeit nötig, wasser- und reibefest bedrnokt werden können, 
und zwar mit der Firma des Fabrikanten, eventuell unter Angabe der Bezugspreise 
des Fabrikats, sowie mit einem kurzen Hinweis darauf, dafs dieses von der Deutschen 
Gesellscbaft für Volksbader in einem öffentlichen Wettbewerbe preisgekrönt worden ist. 

4. Von besonderer Wichtigkeit ist die preiswerte Herstellung und Abgabe der Hand- 
tücher. Liegt doch eine solche im gleichen Hafse im Interesse des Fabrikanten 
als auch in demjenigen der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Die Preisbeme88ung ist demnach neben der Güte der Handtücher fur deren 
Beurteilung durch das Preisgericht ausschlaggebend. 

5. Die Probestücke sind in einer Zahl von 100 Stück gleichen Erzeugnisses wohl- 
verpackt bis zum 15. Juli 1911, mittags 12 Uhr, an die Geschaftsstelle der Deutschen 
Gesellschaft fur Volksbader, Berlin SW. 11, Bernburgerstrafse 14, gegen Empfangs- 
bescheinigung einzuliefern, oder bis zum gleichen Zeitpunkt frankiert und ein- 
geschrieben der Post zur Beförderung zu übergeben. In diesem Fall gilt der Post¬ 
stempel des Aufgabeortes als Nachweis für die rechtzeitige Ablieferung. Die Sendung 
ist mit einem Kennwort zu versehen; sie mufs zugleich einen venchlossenen Brief- 
umschlag enthalten, der dasselbe Kennwort tragt und im Innem Namen und 
Wohnort des Wettbewerbers ersehen lafst. Der Sendung ist weiter ein Preis- 
verzeichnis beizufügen, welches die Preise für Lieferung frei Berlin verbindlich 
angibt, und zwar wird die Nennung der möglichen Mindestmenge dem Wettbewerber 
überla88en. Dieser hat aufserdem noch weitere Preise zu nennen, und zwar fur 
Mengen, welche die kleinste um 60%, um 100% und um 500% überschreiten. 
Mindestens zehn Einzelstücke der Probe mussen schematisch eine Druckprobe nach 
vorstehender Nr. 3 aufweisen. 

Die Proben gehen in das unumschrankte Eigentum der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbader über; doch verpflichtet sich diese, die Proben nur für Prüfungs- 
zwecke und für ihr Archiv zu benutzen. 

Verspatet einlaufende Sendungen werden vom Wettbewerb ausgeschlossen, eben- 
falls solche, welche die vontehenden Bedingungen nicht oder nur teilweise erfüllen. 

4>. Die Beurteilung der Proben erfolgt durch ein Preisgericht, bestehend aus den Mit- 
gliedern des geschaftsführenden Ausschusses der Deutschen Gesellschaft für Volks¬ 
bader (Vorsitzender: Professor Dr. Brieger, Geheimer Medizinalrat). 

7. Bei der Bemessung der Preise war sich die Deutsche Gesellschaft für Volksbader — 
die auch nur über bescheidene Mittel verfügt — klar darüber, dafs sie nicht in 
der Lage ist, dem vollen Aufwand der Wettbewerber entsprechende Betrage zur 
Verfügung zu stellen. Der Hauptwert der zu erringenden Preise beruht aber wohl 
in dem mit Sicherheit zu erwartenden starken Gebrauch des Fabrikats durch die 
Offentlichkeit und damit in dem Fabrikationsgewinne sowie* in der in Nr. 3 der 
Bedingungen bereits erwahnten Berecbtigung der Preistrager, ihren Erzeugnissen 
die Aufschrift aufzudrucken: 

„In einem öffentlichen Wettbewerb an enter (zweiter usw.) Stelle preis¬ 
gekrönt von der Deutschen Gesellschaft für Volksbader*. 

Um jedoch auch kleinere Betriebe durch eine Beihilfe zur Teilnahme am 
Wettbewerb aozuregen, setzt die Deutsche Gesellschaft für Volksbader aus: 
einen enten Preis in Höhe von 300 Mark 

» zweiten „ * „ „ 200 „ 

rt dritten „ ,, „ v 100 „ 
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Der Gesamtbetrag von 600 Hark kann auch in anderer Weise verteilt werden, 
falli das Preiagexïcht dies einstimmig beschliefst. Ebenso kann dieses, abgeseben ron 
den Geldpreisen, auch lobende Anerkennungen ansspreehen. 

Das Ergebnis der Preisverteilang wird in denselben Blattern, in welohen di 
Aossehreibnng erfolgt ist, öffentlich bekannt gemacht werden. Eine offentliche 
Ansstellnng der zum Wettbewerb eingelieferten Sendungen bleibt vorbehalten. Die 
Dentsche Gesellschaft für Volksbader will, wenn der vorliegende Wettbewerb 
Erfolg bat, ihre BestrebuDgen zur Förderung der Handwaschgelegenheiten weiter 
dnreh ein Preisaosschreiben auf Erlangnng zweckentspreebender Automaten for die 
Darreiohung von Wasser, Seife und Papierhandtüohern fortsetzen. 

Berlin, im Juni 1910. 

Der geschaftsführende Ausschufs der Deutsohen Gesellschaft fïïr Volksbader. 

Praktischer Arst und Kosmetik, von Edmund SAALFBLn-Berlin. (Beichs- 
Med.-Ansgr. 1910. Nr. 14.) Verfasser bespricht die Behandlupg der Hübneraugen; zu 
deren völligen Beseitigung empfiehlt er, in Blutleere uuter Chlorathylvereisung die 
Byperkeratose mittels Skalpells abzutragen und den Grund mit Acidum nitricum 
fumans oder Acidum carbolicum liquefactum nach vorheriger Kokainisieruug zu Stzen. 
In jedem Falie ist die Form des Fufses einer geuauen Untersuchung zu unterziehen 
und vorhandene Abnormitaten sind duroh entspreohende Eiulagen zu behandeln. 

Schourp-Datmg . 

Sterilisation der Haut, von R. Martin Gil-M alaga. (Bevisia ibero-amer . de 
dendas med . 1910. Nr. LXIX.) Bericht über die von Watbehousb und Fbüwick ge- 
übte Joddesinfektion der Haut vor Operationen. Es wird eine 2°/oige Jodlösung in 
Alkohol ohne vorherige Waschung erst zwei Stunden vor der Operation, dann direkt 
vor Beginn derselben eingepinselt Die Besultate sollen sehr gute sein. 

Gunsett-Strafsburg . 

Zur Vereinfachung der fiautdesinfektion, von Lanz-A msterdam. ( Centrdlbl . 
f. Ckk . 1910. Nr. 25.) Der Verfasser prufte die GsossiCHsche Jodtinkturmethode 
bakteriologisch nach und erhielt wenig befriedigende Besultate. Seiner Ansicht nach 
kann sie für gewisse Falie grolse Vorteile bieten, aber darf nicht als Normalverfahren 
angesehen werden. Insbesondere ist bei Operationen, wo die strengste chirurgisch- 
bakteriologische Asepsis Vorbedingung des Gelingens ist, die alte FüaBRiNOBBsche 
Methode vorzuziehen. Die hauptsachlichsten Verwendungsgebiete für das Jodtinktur. 
verfahren sind 1. der Notfall und die Kriegsohirurgie; 2. Regionen, denen schwer bei- 
zukommen ist, oder wo die mechanische Beinigung der Schmerzhafkigkeit wegen un- 
moglich ist; 3. dekrepide Patiënten, wo jede Abkühlung vermieden werden mufs; 
4. das Tierexperiment, wo die Sohürfwunden des Basiermessers Infektionsgelegenheiten 
schaffen. Gunsett* Strapsburg. 

Znr Hftndedeslnfektion, von Langbnkak - Erfurt. (CentraXbl f. Chir. 1910. 
Nr. 29.) Der Verfasser wendet die GBOSsiCHsche Jodtinkturdesinfektion mit der 
ZABLunowsKischen Tannin-Alkoholmethode kombiniert an. Nach trockenem Basieren 
des Operationsfeldes wird die Haut eine Minute lang mit 5%iger Alkohol (95°/*)*Tannin- 
losung abgerieben. Dann iolgt ein einmaliger Jodanstrich. Ghmsett-Straföburg. 

Ein Jahr Hautdesinfektion nach Gbobsich, von Th. Popaïoannou - Athen. 
(CeniraJbh f\ Chir . 1910. Nr. 27.) Trotzdem nicht verdünnte, sondern die offizielle 
Jodtinktur verwandt wurde, obwohl zweimal vor und einmal wahrend der Operation, 
ferner einmal nach der vollst&ndigen Hautnaht das Operationsfeld bepinselt wurde, 
so wurde doch nie ein Jodekzem beobachtet. Auch mit den klinischen Resultaten 
der Methode ist P. sehr zufrieden und versichert, dafs durch diese Methode „das 
Ideal der Hautasepsis erreicht ist". Gunsett-Strafsburg. 
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Dntersnchnng and Diagnose der Hantkrankheiten (Vennek eines dicho- 
temen Schlflasela), von Ja m* Pbtri. (Verlag von F. Badia. Dr. Don 14, Baroelona.) 
Ein origineller Versuch, dem Anfanger die Stellang der dermatologisehen Diagnoae 
daroh einen Schlüssel analog einer botanischen Flora sar Pflansenbestimmang sa er- 
leichtern. Die Einteilung gesobiebt naob morphologisoben Begriffen and naoh der 
Lokalisation. Zu einer rein meehanisohen Arbeit wird allerdings darch diesen Schlüssel 
die Diagnoeenstellang nicht. Es mais natürlich ein Erfassen and Erkennen der 
morphologischen Begriffe voreasgesetzt werden. Gunsett-Stra/bburg. 

LOscbpapierform sar Heretellnng won Stiften ana Kohlenshnreeis, von 
Toüsbt. ( Joum . Americ. med. Assoc. 7. Juni 1910. Bef. The Therap. Oaeette. August 
1910.) T. wickelt atarkes Loschpapier nm einen Bleiatift, den er dann entfernt and 
bekommt so nach festem VersohluEs der einen Seite einen hohlen Zjlinder, der mit 
Heftpflaster feat nm den Habn dea Kohlensaoresylindera befeatigt wird. Anf dieae 
Weiae erthalt er Stifte aus CO t - Eis, die sar. Bebandlang aufserordentlich handlioh 
eind. W. Lehmann-Stettm. 

Ober Röntgentheraple mit abgekürxter Expoaitionsseit, von Quutnro-Ham- 
bnrg. (VI. Kongrefa Deutach. Bontgen • Gesellschaft.) Das aeinerseit von Albebs- 
Schöhbebo inangnrierte Verfahren der Schnellbehandlnng, warde aaf seiner Abteilung 
bisber bei Canoroid, Sykosia, Psoriasis, Favna and Mikroeporie erprobt. Wenn aach 
sur genaaen Dosierang siemlicbe Vorsicht gehort, so bietet die Methode auf der 
andern Seite dooh gans erhebliohe Vorteile; vor allem die angemeine Zeitersparnis, 
die ea dem Arst eigentlich erat ermSglieht, wichtige Haatbeatrahlangen selbst vor- 
sanehmen. W. Lehmann-StetUn. 

Demonstration nr Dosierang, von HoLZKKBOHT-Wien. (VI. Kongrefa Deatsch. 
Böntgen-Qesellsobaft.). 

Weitere Mitteilnngen ttber Skala som Saboubavd, von HounncHT-Wien. 
{ForUchr. f. Röntgen. XV, 6.) Da die Skala von Saboübaüd - Bonti nar eine einsige 
Dosis absalesen erlaabt, bat H. versacht, aas den bei der Bestrahlang der Bariam* 
platincyanar-PISttohen nach and nach entstehenden Farbennnancen eine kontinoier- 
liche Skala sa schaffen, mit der die bestrahlten Scheibohen vergliohen werden and so 
kleinere Doaen als die Erythemdoais abgeleaen werden können. 

W. Lehmcam-Stettm. 

Die Knrssehrift im Dienste des Arstes, von UANTZBL-Elberfeld. (Berlin. 
1910. Wilhelm Beb.) Gerade der vielbeschSftigte Arst aollte aich bei den nnendliohen 
Schreibereien, die sein Beraf mit aich bringt, der Stenographie bedienen, mag es aich 
non om Anfseichnangen and Notisen fiber einen Krenkheitsfall handeln oder fiber 
den Entwurf von Gatachten u. a. m. W. Lehmann-StetUn. 

Ein Banger sar Entnahme von Sangseram, von Sohubbbo and Mulzeb. 
<Arb. aas dem Kaiaerl. Gesandheitaamte. Bd. 88, Beft 1. 1909.) Dieae Modifikation 
dea Braa-KLAFPschen Saogera eignet aich beaondera sar Gewinnang kleinster Se ram¬ 
men gen aas dem PrimSraffekten asw. and ist bei LaatenschSger sa besiehen. 

Arthur Schacht-Donzig. 


Naohdrack iet ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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Au? der dermatologischen und venereologischen Klinik der könipl. Universitat Bolu^na. 

(Vors. Prof. Ma.iocchi.) 

Über einen Fall des sogenannten Adenoma sebaceum PRINGLE 
(symmetriscber Naevus des Gesichts. 1 ) 

Von 

P. L. Bosellint, 

Privatdozent und Oberassistenzarzt. 

Mit einer Abbildung im Text. 

Es haudelt sich urn einen typiscben Fall der Krankbeit, welcher naeh 
raeiner Ansicht verdient, raitgeteilt zu werden, weil er einen Beitrag zur 
Kenntnis dieser Krankheitsform lieferii kann, welche, obwohl mebrere 
Beobachtungen veröffentlicht wurden, noch nicht auf dera Wege einer voll- 
stiindigen Aufkl&rung steht. 

P. M., acht Jahre alt, aus Bologna. Patientin wurde geboren, als 
ihr Vater, an einer progressiven Paralyse erkrankt, seinem Ende nabe war. 
Die Mutter ist gesund und machte acht normale Geburten durch. Patientin 
bat vier gesunde und lebende Brüder. 

Patientin hat nie schwere Krankheiten durchgeraacht. Skelett regel- 
ni&fsig gebaut, aber mangelhaft entwickelt; Ernfthrungszustand ziemlich 
gut; Dolichocephalie. Patientin hat immer eine krankbaft gesteigerte 
Gemütserregbarkeit aufgewiesen: die geringsten Vorwürfe rufen Krisen 
von unstillbarem Weinen hervor; nach den Angaben der Mutter treten zu- 
weilen infolge von plötzlichen Gemütserregungen auch epilëpsie&hnliche 
Konvulsionen auf. 

Die gegenwftrtige Hautkrankheit hat vor vier Jahren begonnen. Sie 
hat ausschliefelich am Gesicht ihren Sitz und ist auf den Wangen, der 
Xase und dem Kinn lokalisiert. Sie besteht aus zahlreichen, hirsekom- 
bis hanfsamengrofsen, meistens von einander getrennten, selten zusammen- 
fliefsenden Erhabenheiten, mit nicht immer perfekt runden, ja sogar 


1 Ins Deutsche übertragen von Dr. med K. RüHL-Turin. 
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meistens unregelmöfsigen Umrissen; die kleineren erscheinen kegelförmig 
mit glatter Oberflacbe; die gröfseren baben eiu verruköses Aussehen mit 
den Follikelnausmündungen entsprechenden Nabelungen; sie baben eine 
elastische Konsistenz und verscbiedene Farbe, indem diejenigen auf dem 
Xasenrücken und der Nasenbaekenfurcbe wacbsabniich weiss, diejenigen 
auf der Mitte der Wangen bingegen zum grüfsten Teil rosig oder erdbeerrot 
sind; diese letzteren zeigen auch an ihrer Oberflfiche geschlangelte tele- 
angiektasiscbe Gefalse. Wenn das Kind in Folge einer Gemütserregung 
oder der Hitze im Gesicht errötet, werden aucb die weifsen Erbabenbeiten 

gleicbmiil'sig rot. Die Derma- 
tose ist von keinen subjektiven 
Symptomen begleitet. Es sind 
keine Ver&nderungen der Tast-, 
Warme- und Schmerzempfiud- 
lichkeit nachweisbar. Auf der 
Stirnglatze besteht ein weicher, 
leicbt pigmentierter Naevus. Die 
benacbbarten Lymphknoten wei- 
sen keine Veranderungen auf. 
Die sichtbaren Scbleimhüute 
sind normal. 

Histologiscber Befund. 

Zur histologischen Unter- 
suchung wurden mebrere Knöt- 
chen von verschiedener Gröfse 
und Farbe exstirpiert. Die 
Untersucbuug geschab nacb den 
üblicben Fixierungs- und Far- 
bungsmetboden. 

Bei der Darstellung der 
ïtesultate dieser Untersucbungen 
erscheint es mir zweckmafsig, zwei Typen von Knötcbeu zu unterscbeiden 
und getrennt zu bescbreiben, da dieselben eventuell zwei verscbiedenen 
Pbasen der Dermatose entsprechen könnten. 

Ich werde somit bei den besser entwickelten, volumi nösereu 
Knoten beginnen, welche — wenn man eine evolutive Phase der Der¬ 
matose annehmen will — dem Höbepunkt der die Dermatose 
bildenden Elemente zu entsprechen scbeinen. Diese gröfseren Knoten, 
welche, wie gesagt, das Volumen eines Hanfsamens baben, erdbeerrot sind 
und eine unregelmafsige, warzenahnliche OberflUcbe aufweisen, zeigen 
folgende Struktur: 
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Die Epidermis hat uicht ïhr nonnales Ausseheu, sondern erscheint 
im Gesamten, unter geringer Vergröfserung, ungleichmftfsig dick und 
unregelmafsig gestaltet; sie hat an gewissen Stellen eine abnorme Dicke, 
wahrend sie an anderen dünner als gewöhnlich ist; wo sie verdickt ist, 
zeigt s : e ein verruköses Aussehen; es fehlt die gewöhnliche Anordnung 
der MALPiQHischen Zapfen, welche an gewissen Stellen eine übernormale 
Gröfse baben, an anderen verdünnt sind und stellenweise sogar ganz fehlen. 
Die zellularen Elenaente und die verschiedeneu Schichten haben jedoch 
ihr normales Aussehen beibehalten. Die Verhornung erscheint regelm&lsig 
und ist nur an den Stellen intensiver, wo die Haarfollikel münden. In 
der Basalscbicbt beobacbtet man eine normale Pigmentierung. 

Das Der ma bestebt bei fast allen Knoten aus normalem acidophileu 
Rollagen und aus normalem elastiscben Gewebe: es sind somit keine 
Spuren jener tinktoriell und strukturell anormalen Formen vorhanden, 
welche in der Pathologie des Hautbindegewebes vorkommen. Icb babe, 
„fast“ gesagt, weil in derTat umschriebene und oberflachliche Zonen des 
Dermas vorkommen, wo sich das Rollagen in f&rberischer Beziehung zwar 
normal verhalt, aber eine abnorme Rompaktheit der Bündel aufweist, und 
das elastische Gewebe fehlt. Diese fibroiden Zonen entsprechen den 
oben erwfthnten Strecken mit verdünnter Epidermis und fehlenden 
MALPiQHischen Zapfen. 

Die Bindegewebszellen sind zablreich, und zwar bald zwischen 
den Bindegewebsfasern zerstreut, bald gruppiert. Sie haben das Aussehen 
der iixen polymorphen Bindegewebszellen. In den höheren Schichten des 
Dermas beobachtet man zahlreiche Cellulae pigmentiferae, und in der 
Papillenzone findet man Gruppen von Zeilen, welche die Charaktere jener 
von einigen Autoren als Naevuszellen bezeiohneten Elemente aufweisen. 
Man beobachtet ferner, besonders in der TJmgebung von Gefafsen, 
lympboide Zeilen, deren Menge jedoch nur eine geringe ist. 

Man findet zahlreiche, in versohiedener Weise gescbl&ngelte, bald er- 
weiterte, bald verengerte Blutgefafse, welcbe aus eioer endothelialen 
Wand und aus wenigen peritbelialen Zeilen gebildet sind. Diese Gefafse 
bilden zuweilen, indem sie sich in verschiedener Weise ineinanderflechten, 
angiomatöse Zonen. Besonders interessant sind ihre Beziehungen zu den 
Haarfollikeln, in deren Umgebung sie besonders zablreich und voluminös 
erscheinen; stellenweise scheinen sie sogar eine vaskulare Scheide zu bilden, 
welche der Follikel umgibt. 

Hier und da findet man im Derma Bündel von Muskelfaserzellen. 

Die Haarfollikeln bilden einen grofsen Teil der Masse des Rnotens, 
indem sie in demselben zahlreich vorhanden sind. Sie haben in dem 
Knoten verschiedene Richtungen, so dafs sie durch den Schnitt bald quer, 
bald schrag, bald der Lange nach getroffen werden. Ihre Struktur ver- 

39* 
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dient die grofste Beachtungjes gibt eiue ziemliche Anzahl Follikeln anormaler 
Flaumhaare, uud ferner Follikeln, welche in mebreren Beziebungen normal 
si ml. In erster Linie findet man Follikeln, welche zwar in Bezug auf 
Struktur und Förbung normale Scheiden und normalen Inhalt aufweisen. 
aber eine deutliche seitliche Knospung, mit Entstehung kleiner Follikeln 
zeigen, deren Struktur so deutlicb ist, dafs sie nicht mit Talgfollikeln ver- 
wechselt werden können. Man findet ferner ziemlich voluminöse Follikeln, 
welche ein oder mehrere gerade oder krumme, an den Wanden der 
Follikelu selbst adharierende Haare entbalten. Dann beobachtet man 
aucb Follikeln, die den soebeu erwahnten ahneln, aber Strukturverande- 
rungen aufweisen, welche sicb durcb eine unbestimmte Entartung der 
MALPiGHiscben Zeilen ttufsern, infolge von welcher sie sicb zerstückeln 
und zerspalten und eine mehr oder minder voluminöse cystische Höhle 
entstebt, welche diese Zerfallprodukte, Flaumhaare uud zuweilen wandernde 
leukocytare Zeilen enthalt, die vom umgebenden Derma ausgebend durch 
den Follikel eindringen, um diese Entartungszone zu erreichen: zwiscben 
diesen Produkten sind keine Bakterien nacbweisbar. Die Zerstönmg und 
Resorption der Zeilen der Follikelscbeiden sind progressiv, indem man 
stellenweise Follikel antrifft, welche zu einer halbleeren Höble reduziert 
sind, welche durch eine oder zwei Schichten von deformierten Epitbel- 
zellen begrenzt ist und an Gefafse erinnern w'ürde, wenu das Vorhanden- 
seiti eines oder mebrerer Haare in der Höhle nicht auf die wirkliche 
Xatur dieser deutlich hinwiese. 

In der Umgebung dieser Follikeln erscheinen die Gefafse zuerst sehr 
entwickelt, dann scheinen sie aber zu verschwinden, indem man in der 
Umgebung einer kleinen eiförmigen Höhle, von der man nicht recht sagen 
kaun, ob sie den Rest des Follikels oder seiner Gefafse darstellt, eine 
Zone normalen oder an fibroplastischen Bindegewebszellen und an lymphoiden 
Zeilen reichen Bindegewebes vorfindet. 

In der Umgebung dieser Follikeln mit vorgeschrittener cystischer 
Degenereszenz findet man mehrfach verscbiedene gesunde Follikelknospeu. 

Keine Spuren von Talgfollikeln oder Schweifsfollikeln. 

Schliefslich mufs ich noch erwahnen, dafs man an der Ausmündung 
gut erhaltener Follikeln selten Eiterblasen findet. 

Die kleineren Knötchen, welche ich untersuchte, zeigten eine 
ganz andere Struktur. Ebenso wie sie in klinischer Hinsicht abgeflacht 
und glatt aussehen, weisen sie auch in anatomischer Beziehung eine 
ziemlich regelmafsige Oberfiache auf. 

Die bekleidende Epidermis ist atrophisch, d. h. sie besteht aus wenigen 
Zellenschichten, wobei die MALPiGHischen Zapfen ganzlich fehlen, obwohl 
die Zeilen normales Aussehen und normale Farbe haben. 

Das Derma besteht aus acidophilem Kollagen, welches ziemlich grofse, 
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wenig gewellte Bündel zeigt mul arm an tixen Zeilen und an Blutgefafsen 
ist, jedoch hier und da an lvmphoiden Zeilen reicbe Zellennester auf- 
weist. Das elastische Gewebe fehlt fast g&nzlich und ist auf wenige hier 
und da, besonders in der subepidermisohen Zone vereinzelt stehende 
Fibrilleu reduziert. In diesem Derma fehlen auch die Haarfollikelu, oder 
man findet einzelne iutakte in der Tiefe. 

Riugs um diese Zone, welche ich fibroid nennen würde und welche 
der oben im verrukoiden Knoten bescbriebenen ahnlich ist, findet man 
wieder kollagenes Bindegewebe, elastisches Gewebe, normale Follikeln und 
normale Epidermis. 


Es scbien mir zweckmafsig, die kleinen Gebilde von den grolsen ge- 
trennt zu halten, weil sicb aus einer flüchtigen bzw. summarischen Unter- 
sucbung sofort ein gewisser Unterschied zwischen der Struktur der ersleren 
und derjenigen der letzteren ergab. In den gröfseren Knoten fand ich 
auch Erscbeinungen, welche mir sehr wichtig schienen, indem sie auf 
eine Evolution in der Dermatose hinwiesen. 

Der von mir beschriebene Fall gehört unzweifelhaft zu jener Krank- 
heitsform, welche 1899 Prinolb 2 3 * beschrieben und als Adenoma seba- 
ceum congenitum beschrieben hat. Es handelte sich dort um eine 
25jfthrige Frau, welche seit ihrer Kindheit an der betreffenden Haut- 
affektion litt. Diese ftufserte sich durch hirsekorn- bis hanfsamengrofse, 
gelblich-rote oder rote Knoten mit ektasischen geschlangelten Gefüfschen. 
Diese Gebilde hatten in den Nasenwangenfalten, der Nasenlippenfurche, 
auf den Backen, den Augenlidern und dem Kinn ihren Sitz. Histologiseh 
bestand eine Hypertrophie des Papillarkörpers, eine Vermehrung und Ver- 
gröfserung der Talgdrüsen und eine Erweiterung der Blutgefafse. Patientin 
batte eine ziemlich unternormale Intelligenz. 

Nach Prinqle haben mehrere andere Autoren ahnliche Fallen ver- 
öffentlicht. In Bezug auf die Literatur verweise ich auf die vor kurzetn 
erschienene Arbeit von Pasini 8 , welcher eine ausführliche literarische 
Zusammenstellung beiliegt. 

Wahrend man nun aus den in die Literatur eingetragenen Falie er- 
führt, dafs die Knoteu stets mehr oder minder dasselbe Aussehen und 
denselben Sitz haben und in Bezug auf ihr Auftreten und ihre Dauer 
einander mebr oder minder gleichen, ist hingegen ihre histologisehe Struktur 
eine sehr verschiedene und die Hypertrophie des Dermabinde- 


2 Pringle, A case of congenital adenoma [The brit. Journal of Dennat , 1899). 

3 Pasini, Sul cosi detto adenoma sebaceo Pbin<;le . Xevo libromatoso anpectasico 

simmetrico del volto. ( Giorn. Hal. drila mal. ren. t dtUa pelle. 1909 } 
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gewebes die einzige koustante Erscheinung, wahrend alle übrigen Elemente 
sich von Fall zu Fall verscbieden verhalten und auch die Vaskularisatiou 
eine unkonstante ist. 

Und diese Verschiedenbeit von Fall zu Fall findet man auch in den 
verschiedenen Knoten eines und desselben Individuums. So beobachtet 
man bald, wie in dem Falie Pringles, hypertrophische und hyper- 
plastische und bald normale Talgdrüsen, und zuweilen das ganzliche 
Fehlen derselben. Ferner sind die Schweifsdrüsen, das elastische Gewebe, 
das Pigment usw. an dem Prozefs verschieden beteiligt. 

In meinem Fall f'and ich, wie bereits erwahnt, bei der Untersuchung, 
welche sich über sechs Knoten verschiedener Gröfse und Farbe erstreckte, 
zwei histologisch verschiedene Arten von Gebilden, und kann nicht 
mit Sicherheit angeben, ob man, wenn eine Untersuchung aller Knoten 
möglich gewesen ware, nicht noch andere Arten gefunden hfttte. 
Es ist schwer zu bestimmen, ob die beiden genannten Typen gttnzlich 
von einander unabhftngig sind oder der eine durch Umwandlung des 
anderen entstanden ist, d. h. ob jeder Typus getrennt entstanden ist und 
sich entwickelt hat, oder der eine in den anderen übergegangen ist. 

Wie wir ohen sahen, fand ich in vielen Haarfollikeln primttre degene- 
rative Ver&nderung ohne irgend welche entzündliche Verftnderung, obwohl 
steilenweise auch alterierte Follikel vorkamen, welche eine Leukocyten- 
invasion zeigten; wir sahen ferner, dafs diese degenerative Verfinderungen 
steilenweise bis zum g&nzlichen Verschwinden der Follikel geführt hatten, 
ohne dafs auch nur Spuren von Entzündungsprozessen naohweisbar gewesen 
waren, und schliefslich, dafs an einzelnen seltenen Follikeln Eiterblaschen 
gefunden wurden. 

Auf Grund dieses Befundes müssen wir schliefsen, dafs die entzünd- 
lichen Erscheinungen in den Follikeln rein akzidentell sind, sei es, dafs 
man sie auf eine Infektion der Mündung des Follikels zurückführen oder 
annehmen will, dafs in der Umgebung von Follikeln, welche einem Zerfall 
primar anheimfallen, eine entzündliche Reaktion eintreten kann. 

Es mufs hier die Tatsache hervorgehoben werden, dafs die Resorption 
von Entartungsprodukten der der Zerstörung anheimfallenden Follikel 
stets ohne granulomatöse Reaktion vor sich geht, wahrend diese im all- 
gemeinen eintritt, wenn dem Absterben verfallende Follikel im Binde- 
gewebe eingeschlossen sind. 

In unserem Fall ist somit die Möglichkeit gegeben, dafs die Follikel 
von primaren regressiven Prozessen befalten werden und ganzlich ver¬ 
schwinden, wenn nicht gerade eine Regeneration durch seitliche Knospung 
der Follikeln selbst stattfindet. Wenn diese Knospung fehlt, ist der 
Knoten unzweifelhaft am Ende ohne Follikeln. 

Es fragt sich nun, ob die Knoten des zweiten Typus, welche keine 
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Follikeln aufweisen, aus reiuem Bindegewebe ohne elastisehes Gewebe 
— welcbes in den Knoten des ersten Typus so reicblich vorhanden ist — 
gebildet und arm an fixen Zeilen und an Gefafsen sind, ein fibroides 
Aussehen haben und mit einer Epidermis bekleidet sind, in welcber keine 
MALPlOHiscben Zapfen nacbweisbar sind — wie es bei der Epidermis der 
Fall ist, welcbe ein Narbenbindegewebe überkleidet — nicbt von den- 
jenigen des ersten Typus durcb allm&blicbes Verschwinden der Follikeln 
berstammen, d. b. ob sie nicht einfacb die Narbe der ersteren darstellen. 
Diese Frage ist jedenfalls scbwer zu beantworten, obwobl das gleichzeitige 
Vorkommen der beiden Strukturtypen in dem oben bescbriebenen gröfseren 
Knoten auf den Beginn des fibroiden Prozesses in diesem Knoten hinweist. 

Wie dem auch sei, meine Beobachtungen baben eine Evolution der 
Bestandteile der Dermatose an nnd für sicb, in Unabhöngigkeit vom 
eveut. akzidentellen Zntreten entzündlicher Erscbeinnngen, nacbgewiesen. 

Dadurch wird nacb meiner Ansicht keineswegs die Art und Weise 
geftndert, in der die Dermatose zu deuten ist und bereits von mehreren 
Autoren gedeutet worden ist, indem es sich um einen besonderen sym- 
metrischen Naevus des Gesicbts handelt (icb braucbe nicbt n&her auf die 
Unricbtigkeit der Benennung Pringles als Adenom einzugehen, nacbdem 
zablreiche Falie aus der Literatur und aucb meiner bewiesen haben, dafs 
bei der Zusammensetzung der Knoten ein jedes drüsige Element feblen 
kann). In der Tat, es handelt sicb um eine Dermatose, welcbe aus Neu* 
bildungen bestebt, welcbe in Unabhangigkeit von entzündlichen Prozessen 
entstehen und von echten Neoplasien verschieden sind: es sind somit 
Mifsbildungen der Haut, welche alle Charaktere der multiplen Naevi auf- 
weisen, d. h.: 

das Angeborensein oder das Auftreten ohne nachweisbare Ursache, wenn 
man die Existenz einer seit dem Beginn der Entwicklung des Wesens 
praformierten und somit latenten Neubildung ausnimmt; 
das Stationarbleiben der Krankheit in ibrer Gesamtheit, nacbdem sie 
einen gewissen Entwicklungsgrad erreicbt bat; 

die bedeutende Variabilitat des Aussehens besonders hinsichtlicb der 
Farbe; 

die Verschiedenheit der Strnktur zwiscben zwei verscbiedenen Punkten 
eines und desselben Knotens (was nacb Kaposi einen Charakter der 
ausgedehuten Naevi darstellt); 

das gleichzeitige Bestehen anderer kongenitaler Mifsbildungen; 
das Vorbandensein von Zeicben von geistiger Degenereszenz. 

Anderseits ist es allbekannt, und durcb eine Unzabl von Beobachtungen 
aucb von Laien nacbgewiesen, dafs die Naevi im allgemeinen progressive 
oder regressive Veranderungen und verschiedenartige Umwandlungen er- 
fahren können. 
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Zu welcher Varietat der Naevi gehort nun die Dermatose? 

Mach meiner Ansicht handelt es sich im vorliegenden Fall um einen 
hesonderen Typus, des«en anatomische Grundlage, wie ich bereits erwahnt 
babe, in einer Hypertrophie des Bindegewebes besteht, so dafs die Neu- 
bildung weder unter die fibromntösen molluskoiden, noch unter die verru- 
kösen oder die angiomatösen Formen eingereiht werden kann, obwohl man 
mehrfach eine Gefafswucherung und zuweilen, wie in meinem Fall, echte 
angiomatüse Herde im Gefüge des Gewebes selbst antrifft. 

Es handelt sich um Naevi mit konnektivaler Basis, welche wegen 
ïhrer charakteristischen Anordnung verdienen als symmetrisch bezeichnet 
zu werden, und in der Klassifizierung, welche Birt 4 aufgestellt hat, den 
Platz der Naevi adenomatosi sebacei zu nehmen, mit welcher Benennung 
Birt offenbar die PRiNGLEsche Affektion bezeichnen wollte, als man glaubte, 
die anatomische Basis derselben sei das Adenom. 

Nach meiner Meinung ist es unnötig und zwecklos, diese symmetrischen 
Naevi, wie es einige Autoren tun, je nach ihrem Reichtum an Drüsen, 
an (Jeföfsen oder an Bindegewebe in verschiedene Typen einzuteilen, da, 
wie bereits erwiikut, bei einem und demselben Individuum die einzelneu 
Knoten eine verschiedene Struktur aufweisen können. Wenn man den 
verschiedenen histologischen Variet&ten entsprechend verschiedene Typen 
unterscheiden wollte, müfste ich meinen Fall mit einem neuen auf die 
bedeutende Vermehrung und Entwicklung der Haarfollikeln hinweisendeu 
Adjektivum belegen, was ich aber nicht tue, weil ich wahrscheinlich, 
wenn ich noch weitere Tumoren resp. Knoten untersucht hütte, auch noch 
weitere Bestandteile in denselbeu gefuuden hlitte. 


Ich rnoehte jedoch, bevor ich meine Arbeit abschliefse, einige Be- 
trachtungen über andere Krnnkheitsformen anstellen, welche ebenfalls als 
Adenome bezeichnet worden sind, um zu sehen, welche Dermatosen diesen 
Namen tatsilch 1 ich verdienen. 

In dieser Beziehung sind in erstei Linie die von BALZERund Menetiuer 
1885 und von Balzer und Grandhomme 6 1886 als Adenoma sebaceum 
beschriebeneu Fillle zu nenneu: ich muls aber gestehen, dafs ich nus der 
Lektüre dieser beiden Arbeiten die Überzeugung gewonnen habe, dal’s es 
sich dort weder um Adenome noch um Epitheliome, wie einige Autoren 
behaupten, sondern um eine Hautkrankheit handelt, welche im wesentlichen 
nicht von der pRlNQLEschen verschieden ist. 

1 Dikt, Lu jirutu/uc dcnnatidnyinue, Hd. III. Masson - Paris, 1902. 

5 Hai.zkk et Mkxktkieu, Adêiiorues séliaeé.s de la face et du euire chevelu. ( Arch. 
di jiln/siol, issf>.) 

" Hai.zkk et Gkaxdhommk, Adénomes sébacés. (Arch. de physiul. 1880.) 
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In der Tat, bei der eisten Krauken trut im Alter von 21 Jahreu 
zuerst auf dem Gesicht, dann hier uud da auf dera Kopf und dera Nacken 
eine Dermatose auf, bestehend aus zahlreicben, stecknadelkopf- bis linsen- 
grofsen, hemisphftrischen oder etwas abgespitzten, vollen, ungestielten kleinen 
Tumoren, von deuen einzelne ganz oberflüchlich gelappt waren; ihre Farbe 
glich derjenigen der umgebenden Haut, n ur einzelne zeigten kleine 
venöse Arborisierungen. Auf mehreren sah man kleine ruude weil'se, 
dem Milium sebaoeum sehr ühnliche Punkte. Die Tumoren blieben 
mehrere Jahre stationör, bis sie, durch einfache Ausschabung entfernt, glatt 
abheilten und einer Narbe den Platz r&umten und sieh nicht wieder ent- 
wiokelten. Histologisch waren die Tumoren aus einem Bindegewebe 
gebildet, zwischen welchern man Epithelmassen verschiedenen Aussehens 
(in Form von gelappten Massen, oder von vollen oder leeren, bald isolierten, 
bald miteinander anastomosierten Strangen [Cysten]) beobachtete; verbunden 
mit diesen Epithelmassen fand man verschieden verfinderte Talgdrüsem 
Schweifsdrüsen uud Haarfollikel. Man hatte es offenbar mit einer Epithel- 
wucherung zu tun, deren Ausgangspunkt, wie die Autoren selbst sagen, 
nicht bestimmt werden konnte, und welche an ein retikuliertes Epitheliom 
erinnerte. 

Es ist in der Tat sicher, dufs auch die echten Epitheiiome in ihren 
intradermischen Auslaufern au Talg- oder Schweifsdrüsen erinnern köunen, 
ohne dafs jedoch ihr Ausgangspunkt auf diese Organe zurückgeführt 
werden kann. 

Der zweite Fall war ein ahnlicher. Es handelte sich um eine 
32jöhrige Frau, bei welcher die Dermatose seit der Geburt bestand. Die 
Dermatose bestand aus zahlreichen, hemispharischen, stecknadelkopf- bis 
linsengrofsen, ungestielten oder zusammentlielsenden, meistens glatten, zum 
Teil gelappten Erhabenheiten, welche dieselbe Farbe wie die umgebende 
Haut hatten; einige darunter zeigten eine feine Gefafsarborisation und 
gelblich-weilse, Cysten entsprechende Punkte. Die Dermatose hatte auf 
dem Gesichte und besonders in den Nasenbackenfurchen ihren Sitz: man 
fand jedoch auch einzelne Knoten am Halse und am Nacken. In histo- 
logischer Beziehung zeigte das Gewebe eine Wucherung des Haar- und 
Talgapparates, ühnlich wie in dem anderen Fall. 

Ich möchte nun fragen, warum man diese beiden Falie nicht sowolil unter 
dem klinischeu wie dem anatomischen Gesichtspunkte als Naevi simmetrioi 
bezeichnen könnte. Darier 7 behauptet, sie seien wegen ihrer Farbe von 
dem PRlNGLEschen zu trennen: dies scbeint mir nicht richtig, wenn man 
bedenkt, einerseits, dafs in meinem Fall die Farbe mehrerer Tumoren der¬ 
jenigen der normalen Haut glich, andererseits, dafs selbst in den Fiillen 

7 Pratique ilennafnlugiqite. Bd I. 
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von Balzer einige Knoten mehr oder minder entwickelte Angiektasien 
zeigten. Und wenn man die histologische Struktur betrachtet, so stellen 
die Falie Balzers nichts anderes als die drüsige Variet&t des Typus dar. 
Wie kann übrigens bei dem klinischen Verlauf dieser Knoten, ihrer Gut- 
artigkeit und ihrer leicbten Exstirpation, auf welcbe keine Rezidive ein- 
treten, von Epitbeliomen die Rede sein? Offenbar fehlt dieser Annabme 
jede ernste Grundlage. 

Icb will auf eine andere Gruppe von Adenomen, die eruptiven 
Hy dradenome, nicht naher eingehen, welche mit verschiedeDen Namen 
belegt worden sind und deren vermutete Abstammung von den Sohweifs- 
organen immer zweifelhafter erscheint. Aueh diese Form scheint (Hallopeaü 
und Leredde) unter die Naèvi gezablt werden zu können und sich der 
PRlNGLEschen Krankbeit sehr zu nahem. 

Ich glaube, dafs man eine einzige nosologische Einbeit resp. eine 
einheitliche selbstandige Krankbeit aufstellen kann, welcbe verschiedene 
klinische und histologische Varietaten zusammenfafst, die den Wert der 
einheitlichen Auffassung der Gruppe in klinischer, atiologisoher und 
anatomischer Beziehung nicht vermindern. 

Somit bliebe die Benennung: Adenome auf jene gutartigen kutanen 
Neoplasien ohne Neigung zu Infiltrationen oder zu Metastasen beschrankt, 
welche man bei Erwachsenen und Greisen, besonders an der behaarten 
Kopfhaut, beobachtet, und welche meistens vereinzelt, selten mehrfach auf- 
treten, linsen- bis wallnufs- oder auch apfelsinengrofs sind, eine glatle oder 
gelappte, zuweilen geschwürige Oberflüche und eine blasse oder gelbliche 
Farbe haben, eingekapselt sind und aus Talgdrüsenepithelien gebildet sind, 
welchen die normale Anordnung und Funktion fehlt. Von diesen mufs 
man auch die echten Naevi sebacei unterscheiden, welche meistens 
am Kopf in Form kleiner, angeborener, gutartiger, umschriebener, gelblich- 
weifser, harter, schmerzloser Tumoren auftreten und aus Anhftufungen von 
in morphologischer und funktioneller Hinsieht ganzlich normalen Talg- 
drüsen gebildet sind und somit uur infolge ihrer abnormen Gröfse, ihrer 
Zahl und ihrer Lokalisierung ausschliefslich an einer bestimmten Stelle 
der Haut eine Anomalie darstellen. Über N&heres bezüglich dieser beiden 
letzten Krankheitsformen verweise ich auf die Arbeit von Piccardi. 8 


Schlufsfolgerungen. 

Der oben von mir beschriebene Fall (bei welchem die anatomisohen 
Bestandteile folgende sind: Bindegewebe, Gef&fse, normale und cystische 
Haarfollikel) spricht, ebenso wie zahlreiche andere in die Literatur ein- 

8 Piccardi, Ger., Adenoma sebaceo e nevo sebaceo. ( Giom. ital. delU malat. veti. 
c délla pellc. 1900.) 
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getrageue Falie, gegen die adenomatüse Natur der zuerst von Pringle 
beschriebenen Dermatose. 

Diese Hautkrankheit scheint tatsflchlich in die Gruppe der zu- 
sammengesetzten Naevi einzureihen zu sein, welche keine konstante, 
sondern eine in den einzelnen F&llen und sogar in einem und demselben 
Fall wechselnde anatomische Struktur baben, indem man zwischen einer 
an Gefafsen mebr oder minder reichen (zuweilen so reich, dafe von 
angiektasiscben Naevi die Rede sein kann) Bindegewebsmasse verscbieden 
gewucberte und gestaltete MALPiGHische Epithelmassen, so dafs die Neu- 
bildung ein epitheliomatöses Aussehen annimmt, oder Talgfollikeln (adeno- 
matöses Aussehen), oder Haarfollikeln, Schweifsfollikeln, Cysten usw. in 
verschiedener Zahl und Anordnung linden kann. 

Die klinische Gestaltung ist, abgesehen von der von dem Reichtum 
an Gefafsen abböngenden wechselnden Farbe, eine konstante, ebenso wie 
der Sitz und die topographische Anordnung der Affektion, welcber die 
Benennung: symmetrische Naevi des Gesichtes zukommt. 

Das Adenoma sebaceum von Balzer ist nichts anderes als eine 
Varietat der genannten Dermatose. 

Nahe verwandt mit dieser Gruppe, und somit als zusammengesetzte 
Naevi sind auch jene Formen zu bezeichnen, welche in den Lehrbücbern 
unter der Bezeicbnung: eruptive Hydradenome zusammengefafst 
werden, welche, wahrend sie in klinischer Hinsicht, besonders in Bezug 
auf Sitz und Farbe, etwas von dem Typus der ersten Gruppe abweicben, 
in aDatomischer Beziebung hingegen eine Variabilitat ihrer Bestandteile 
und ibrer Struktur aufweisen, welche sebr an die PRlNGLEsche Form 
erinnert. 

Es erscbeint somit nicht unwabrscheinlicb, dafs alle diese verschiedenen 
Formen von Hautkrankheiten nichts anderes als Glieder einer und der- 
selben Kette darstellen. 

Diese systematisierten multiplen Naevi sind von anderweitigen organi- 
scben Erscbeinungen begleitet, d. b. von den Zeicben einer körperlichen 
Degeneration und von Symptomen von seiten des Nervensystems. Diese 
Tatsacbe ist von grofser Bedeutung, indem sie den Gedanken nabelegt, den 
Ursprung der Krankheit im fötalen Leben, d. b. im Ektoderm zu sucben. 

Der echte Naevus sebaceus simplex stellt eine selbstfindige, unter 
anderen auch von Picoardi bescbriebene Form dar, ebenso wie das eohte 
Adenoma sebaceum einen besonderen Krankheitstypus darstellt, der 
von Porta, Boek u. a. m. bescbriebenen Fallen entspricbt und nichts mit 
den Naevi zu tun hat. 

Dem Herrn Prof. Majocchi drücke icb hier für seine freundliche 
Unterstützung bei dieser Arbeit meinen verbindlicbsten Dank aus. 
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Aus dem Laboratorium von Prof. Saboi.otny. 

Zur Frage der Serodiagnostik und Vaccinetherapie bei der 
gynakologischen Gonorrhoe. 

Von 

Dr. Veba Dembska. 

W&hrend des vergangenen Winters habe ich die Gelegenheit gehabt, 
mehr als 50 Falie der gynakologischen Gonorrhoe mit einer von mir 
hergestellten Vaccine zu behandeln. 

Es schien mir von vornherein, dafs die Vaccinetherapie gerade in 
diesem Gebiete Gutes leisten sollte. 

Mit welchen Krankheitserscheinuugen namlich haben wir bei der 
gynakologischen Gonorrhoe zu tun? 

Die vertikale Lage vom Uterus, Cervix und Urethra steilt sie in 
verhaltnismafsig günstige Bedingungen, sichert ihnen eine gute Drainage, 
so dafs sie sich einigermafsen von den pathologischen Produkten befreien 
können, was aber die Tuben anbetrifft, so ist ihre Lage eine sehr ungünstige; 
ihre horizontale Lage erschwert den Abflufs der Sekrete, die sie strotzend 
anfüllen, ihre Wande ausdehnen und sie nach unten zieheu; was wiederum 
zu venöser Stauung und mangelhafter Ernahrung führt. 

Abgesehen von ihrer ungünstigen Lage, sind die Tuben noch deshalb 
weniger widerstandsfahig, weil sie ein embryologisch unvollendetes Organ 
darstellen; es sind ja diejenigen Teile der MüLLKRschen Gange, die an 
der Bildung des Uterus nicht teilnahmen, die sozusagen auf halbem 
Wege ihrer Entwicklung stehen geblieben sind und wie jedes unentwickelte 
Organ einen Locus minoris resistentiae darstellen. Der Infektionsstoft' 
nistet sich, nachdem er in die Tuben gelangt ist, dort fest ein. Um die 
Generalisierung des Infektionsprozesses zu verhindem, bemüht sich der 
Organismus, den infizierten Herd abzugrenzen: die Fimbrien verkleben, es 
bilden sich Verwachsungen. Und gerade solche abgegrenzten Herde sind 
arm an antibakteriellen Schutzstoffen des Blutes wegen Stauung der 
Lymphe. Der bakteriotische Druck ist dort sehr niedrig und auch die 
fagocytare Tatigkeit der Leukocyten ist durch die tryptischen Fermente 
der zugrundegehenden Eiterkörper paralysiert. Die Vaccinetherapie im 
Sinue Wrights hat das Ziel, deu Lymphstrom zu befördern und die 
Lymphe mit solchen antibakteriellen Körpern zu sattigen, welche spezifisch 
diejenigen Stofte treffen müssen, zu deren Vernichtung sie der Organismus 
geschaft'en bat. 
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Die Gonorrhoe der Uterusadnexa ist vom theoretischeu Standpunkt 
heilbar, da der Gonococcus für einen sehr wenig widerstandsfahigen 
Organisraus gehalten wird. De facto aber gelangt sie fast niemals zur 
vollen Ausheilung. Falie von Heilung sind exquisit selten und erfordern 
Bedingungen, die uur für sehr wohlhabende Personen erfüllbar sind. Was 
aber die Frauen der Arbeitsklassen anbetrifft, so gestaltet sich der Ver- 
lauf der Erkrankuug folgendermal’sen: Sie verwedt eine gewisse Zeit iiu 
Krankenhause, verlafst dasselbe gebessert, die schwere Arbeit und Traumen 
fübren aber bald zum Rezidive. Erneutes klinisches Regime gibt wieder 
einige Besseruug, die die scbweren Lebensbedingungen sehr bald wieder 
zerstören. Dieses wiederholt sich obne Ende, bis die Geduld der Patientin 
erschöpft und sie bereit ist, jede Operation zu ertragen, um nur von ihrem 
Leiden befreit zu werden. Uuser operativer Eingriff ist in ahnliohen 
Fallen ein ecbtes Testimonium pauperitatis: man ist ja gezwungen eine 
Frau zu verstümmeln, die in der Blüte ibrer sexuellen Tfttigkeit steht, 
sie konzeptionsunfiihig zu macben, oft auch die Ovarien, ein so wichtiges 
Organ der inneren Sekretion, zu entfernen. Und dus um so hoben Preis 
errungeue Wohlbefinden ist nicht sehr stabil: es bestehen Schmerzen in- 
folge der Narben, die die Lage der Beckenorgnne verandern. Engliscbe 
Au toren (H ij NT er) beschreiben. dafs nach solcben Operationen haufig eine 
erböbte Emptindlichkeit der Blasé (tender bladder) und des Beckenzelb 
gewebes bestehen bleibt, als ob die Vergiftung durch das Gonokokken- 
toxin fortdauern würde. Aucb sind diese Operationen nicht so gauz 
gefahrlos: so berichtet Price über einen Fall, wo nach der Exstirpation 
einer Tube bei einer gonorrhoischen Salpiogitis der infektiöse Prozefs sich 
generalisierte: am zweiten Tage entstand eine gonorrhoiscbe Polyatritis, 
ara 15. Endokarditis, die zum Tode fübrte. Es ware böchst wünschens- 
wert, gerade solche Falie der chronischen Gonorrhoe vor der Operation 
zu behüten und sie durch eine spezifische Therapie zu bekiimpfen. Damit 
nun die spezitische Therapie auf einem rationellen Boden stehe, mufs sie 
auf emer exakten Diagnose basieren. Die Diagnosestellung bei der 
chronischen weiblicben Gonorrhoe ist aber gar nicht so leicht. Dabei kanu 
man sich weder auf die Anamnese, noch auf das Mikroskop stützen. Ich 
versuchte daber zu diesem Zwecke die serodiagnostiscbe Reaktion von 
Bordet-Gengou zu verwerten. 

Anfangs habe ich zu dem Zwecke Ffille der generalisierten Gonorrhoe 
ausgesucht. Sera Nr. 1, 2 und 3 stammen von Kranken, die seit zirka 
einen Monat krank waren. Bei allen lassen sich aus dem eitrigen Sekret 
der Urethra lebensfahige Gonokokken zücbten und sind mehrere Gelenke 
schmerzhaft und geschwollen; die Kranke Nr. 2 hat noch eine typische 
Tendovaginitis auf der rechten Hand. 

Alle drei Sera gaben eme klare Hemmung der Hamolyse. 
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Naehdem es somit erwieseu war, dafs die generalisierte Gonorrhoe 
eine Anhiiufung von Antikörpern im Blute gibt, gingen wir zur Unter- 
suchung des Blotes von Kranken mit einer lokalisierten Gonorrhoe über: 
Serum Nr. 4. Krank seit vier Wochen, schmerzhaftes Urinieren, eitriger 
Ausflul's, vergröfserte Adnexa, mikroskopisch Gonokokken nachw'eisbar. 
Nr. 5. Krank seit Jabren, vor zwei Wochen nach einem Excesse in 
Bacco et Venere verscbliramerten sich die Symptome merklicb. Gonokokken 
vorbanden. 

Auch diese beiden Falie gaben eine klare Hemmung der Hftmolyse. 

Wir untersuchten nun Falie, wo keine Gonokokken mebr nacbweisbar 
waren, die Diagnose „Gonorrhoe 1 * aber auf Grund des klinischen Bildes 
und Anamnese gestellt wurde. Serum Nr. 6 Anna K. Nr. 7 Tatiana P. 
Nr. 8 Euphrosinia N. Die Beschwerden. über die sie klagen, sind ziemlich 
dieselben: Scbmerzen im Unterleibe und Kreuzbeine, vergröfserte Adnexa, 
sparlicher Ausflufs, zuweilen subfebrile Temperatur. 

Sera von Anna K. und Tatiana P. gaben eine deutliohe Hemmung 
der Hamolyse. Das Serum von Euphrosinia N. gab eine ebenso schnelle 
und vollstandige Auflösung der Hammelerythrocyten wie das Kontroll- 
serum vom normalen Menschen. 

Die bald naehdem au der Euphrosinia N. ausgeführte Operation ergab 
ein vereitertes Ovarialcystom. Die Serodiagnose wurde also bestatigt. 

Wahrend des vergangenen Winters habe ioh Sera von etwa 100 Kranken 
untersucht. Manche von meinen F&llen sind kasuistisch interessant, z. B. 
Luceria E. wurde im November in die therapeutische Abteilung der Klinik 
aufgenommen: Insuficientia et stenosis valvulae mitralis, das linke Knie- 
gelenk ist schmerzhaft und geschwollen, die Kapsein der beiden Fufs- 
gelenke sind verdickt, es bestehen Residua einer Periparametriüs postica. 
Die Kranke hat Fieber von sehr unregelmftfsigem Typus. Am 14. No- 
vomber wurde ihr Blutserum mit Gonococcusantigen auf die Anwesenheit 
von Bordets Antikörper untersucht, und es fand sich eine deutliche 
Hemmung der Hftmolyse. Die Kranke wurde trotzdem als eine an Geleuk- 
rheumatismus leidende betrachtet und in entsprechender Weise behandelt. 
Als ich nach sechs Wochen die Kranke wieder zu sehen bekam, fand ich, 
dafs der Prozefs sich generalisiert hatte, es traten Symptome einer Nieren- 
entzündung auf. Der steril entnommene Ham wurde auf Ascitbouillon 
ausgesftt und es entwickelte sich eine Reinkultur von Gonococcus Neisseri. 
Die Serodiagnose wurde also bestfttigt. 

Ein anderer Fall: Helene L. wurde in die Gynftkologische Klinik 
mit den Erscheinungen von Pelveoperitonitis post abortum artificialem aut- 
genommen. Man hatte allen Grund, einen gonorrhoischen Ursprung der 
Krankheit zu vermuten: die Kranke hatte im Laufe des vorigen Winters 
au eitrigem Ausflufs mit schmerzhaftem Urinieren gelitten. Diese 
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Symptome hatteu sich darauf gemildert, doch die Hyperamia graviditatis 
and dann das Trauma des artifizieilen Abortus hatteu der schlummerudeu 
Infektiou eiuen starten Impuls zum ueuen Aufleben gegebeD. Das 
klinische Bild der Erkraukung widersprach dieser Vermutung Dicht: es 
bestand ein reichliches serofibrinöses Exsudat, die allgemeinen Symptome 
waren nicht sehr stürmisch und schienen die Tendenz zu haben, gegen 
den fünften Tag der Erkrankung abzunehmen, was fiir die gonorrhoischen 
Peritonitiden charakteristisch zu sein pflegt. In dieser Zeit wurde das 
Blut zur Untersuchung genommen, doch fiel die BoKDETsche Reaktion 
negativ aus. Da wurde eine Probepunktion der hinteren Scheidengewölbe 
Torgenommen und in dem Eiter konnte man nur Streptokokken nacb- 
weisen. Also dieses Mal hat unser serodiagnostisches Verfahren uns auch 
nicht im Stich gelassen. 

Ich habe im ganzen zirka 100 serodiagnostische Reaktionen angestellt 
und ich glaube alle diese Fftlle in drei Kategorien teilen zu müssen : 

I. Falie des ersten Stadiums der Erkrankung mit blofs initialen Er- 
scheinungen: wie Urethritis, Vaginitis, Bartholinitis. Diese gaben eine 
kaum angedeutete Hemmung der Hamolyse, die wir mit + zu bezeiohnen 
pflegen. 

II. Die Infektion ist weiter fortgeschritten, hat Peritoneum und 
Adnexa in Mitleidenschaft gezogen. Diese Falie geben gewöhnlich eine 
deutlich ausgeprügte Seroreaktion, doch geht sie nicht immer der Aus- 
dehnung und der Sohwere der Erkrankung parallel. Zuweilen gab eine 
akute Peritonitis in den ersten Tagen der Erkrankung nur Resultate, die 
die wir mit + + zu bezeichnen pflegen, d. h. Hammelerythrocyten sanken 
zwar zu Boden, doch die oben stehende Flüssigkeit war rötlioh gefarbt. 

III. In ihrem vollen Umfange kam die Reaktionin in den Fallen der 
dritten Kategorie zustande, wo die Erkrankung zwei "YVochen und mehr 
gedauert hatte. Hier hekamen wir eine farblose Flüssigkeit und alle Ery- 
throcyten sanken zu Boden. Diese Erscheinnng bezeichnen wir mit + + +. 

Interessant in dieser Hinsicht ist der Fall von Agathe Z. Sie trat 
in die Klinik mit Erscheinungen von akuter Urethritis und Vulvovaginitis 
ein. Aus dem eitrigen Ausflufs gelang es, lebensf&hige Gonokokken zu 
züchten. Doch die BoRDET-GENGOUsche Reaktion gah eine kaum ange¬ 
deutete Hemmung der Hiimolyse. Zwei Wochen spil ter konstatierte die 
bimanuale Untersuchung eine rechtsseitige Salpingo-Oophoritis; die Unter¬ 
suchung des Blutes wurde wiederholt und die Reaktion fand in ihrem 
vollen Umfange statt. 

Um uns zu überzeugen, inwiefern die serodiagnostische Reaktion 
spezifisch ist, haben wir folgende Untersuchungen angestellt: Das Blut- 
serum von einem typischen Gonorrhoiker wurde zu gleicher Zeit mit dem 
Streptococcus- und Gonococcusantigen in Berührung gebracht. Beide 
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Autigene wurden geuau austitriert, zur Reaktion wurde Vs und V* von 
der ersten hümolysierenden Dosis genommen, das Blutserum 1:5 — 
1:10 — 1:20 — 1:40 verdünut. Mit dem Gonococcusantigen bekamen 
wir überall eine deutliche Hemmung der Hümolyse, mit den Strepto- 
kokken losten sich die Hammelerythrocyten in allen Probierglasern auf. 

Und umgekehrt wurden Sera von Tieren genommen, die gegen ver- 
schiedene Alten von Streptokokken immunisiert waren: polyvalente, 
monovalente, rheumatische, skarlatiuöse, puerperale Antistreptokokkensera 
und antigonococcus Hammelserum von Torrey — alle waren in ver- 
schiedenen Verdünnungen mit dem Gonococcusantigen in Berührung 
gebracht. Das monovalente und rheumatische Serum ergaben überall eine 
vollstilndige Hftmolyse, das skarlatiuöse und puerperale gaben nur in den 
ersten Verdünnungen 1:5 — 1:10 eine leichte Hemmung der Hamolyse. 
Was aber das Gonococcusserum anbetrifft so gab es bis in den starksten 
Verdünnungen 1: 00 — 1 :140 eine deutliche Ableukung vom Komplemente. 
Man kann also dieser Reaktion eine gewisse Spezifitftt nicht ableugneu, 
und sie verdient durchaus als eine Hilfsmethode bei der Diagnosestellung 
betrachtet zu werden. (Als Antigen benut/.te ich stets eine Aufscbwem- 
mung von lebendigen Gonokokken in der physiologischen Kocbsalzlösung 
und gebrauchte zur Reaktion die Halfte der ersten bamolysierenden Dosis.) 

Die Falie, die ich mit meiner Vaccine behandelte, waren meistenteils 
chronische Falie: gonorrboische Perlparametritiden und Adnexatumoren. 

Standarisiert wurde das Vaccin in folgender Weise: 1,0 ccm davon 
wurde in ein graduiertes Röhrchen gesetzt und zentrifugiert, bis der Boden- 
satz vom konstanten Umfange blieb. Nach der Höbe des Bodensatzes 
bestimmten wir die Stftrke des Vaccins. Mein Vaccin enth&lt auf 1,0 ccm 
0,007 ccm Bakterien. Diese Bakterienemulsion wird bei 40° wührend 
einer Stunde in kleinen verlöteten Ampullen abgetötet, kein antiseptiscbes 
Mittel wird hinzugefügt. Icb beginne die Injektionen mit 4,5. Die 
Temperatur wird sorgfaltig dreimal t&glich geraessen. Je nach der 
Temperaturreaktion wiederbolen wir nach drei bis vier Tagen dieselbe 
Dosis oder vergröfsern sie allmahlich. 

Mit mir zusammen beobachtete meine Patientinnen Herr Dr. Sternberg, 
Assistent von dem Gebeimrat Ott. Er findet anch. dafs die Resultate 
der Vaccinetherapie bei der cbi*onischen gynakologischen Gonorrhoe ganz 
zufriedenstellend sind. 

Die entzündlichen Neubildungen gelangen viel schneller zur Resorption 
als bei den alten Methoden. Nach der ersten Injektion ist fast konstant 
eine geringe Zunahme der Schmerzbaftigkeit und Schwellung des Ent- 
zündungsberdes zu konstatieren, diese lokale Vaccinereaktion scheint zu 
beweiseu, dafs die injizierte Vaccine wirklich am Orte der Affektion an- 
greift und dort die Rückbildungsvorg&nge einleitet. Die Resorption des 
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lufiltrates setzt dann viel schneller ein, nach der vierten Injektion bemerkt 
man oft den auffallenden Rüokgang. Die bindegeweblicheu Residuen 
werden allm&hlich weioher nnd nacbgiebiger. 

In obroni8oben Fftllen entstand der schon sistierte AusfluCs nach drei 
bis vier Vaeeinationen oft von neuem. Das scbeint Wkights Meinung 
über die Beförderung des Lympbstroms durcb den Krankheitsherd zu 
bestötigen. 

Vor der Bebandlung untersuchte iob das Blutsernm aller meiner 
Patientinnen auf die Anwesenheit von Antikörpern. lob vacoinierte nur 
diej enigen Krank en, welohe bei der BoRDET-GrBNGOüscben Reaktion eine 
klare Hemmung der Hftmolyse gaben, und w&hrend der Vaccination 
kontrollierte icb immer w&hrend das komplimentbindende Vermogen des 
Serum und finde, dais im Anfang unter dem Einflufs von Vaccination 
eine Anh&ufung von Antikörpern im Blute stattfindet, dann aber steigt 
ihre Menge allm&hlich herab und sie verschwinden schliefslicb g&nzliob. 


Der fantin langen. 

Russische Syphilidologische und Dermatologische Oesellschafb Tarnowsky 

zu St. Petersburg. 

Sitzung Tom 5. (18.) Dezember 1909. 

Originalbericht von Dr. Lbo Ehrlich-SL Petersburg. 

1. Hakokoff stellt einen Pall von Mykosis fungoides vor; Krankheitsdauer 
acht Jahre. Die Haut des Patiënten zeigt in seiner ganzen Ansdebnung teilweise 
ekzematöse Veranderungen und lichenoide, flache Infiltrate, die hier und da eine 
serpiginÖ8e Form annehmen, teilweise Ulcerationen und Pigmentationen; trotzdem die 
WassBBMANMsche Reaktion zweimal stark positiv ausgefallen ist, meint der Vortragende. 
dafs es sich hier um eine Mykosis fungoides handele, dem auch die klinische Bvolution 
der Krankheit, sowie die gunstigen Resultate der Arsentherapie entsprechen. 

Diskussion: Bormann ist der Meinung, dafs in diesem Falie einige vorbandene 
Hautveranderungen und hauptsachlich deren serpiginöse Form eher an Syphilis er- 
innern, umsomehr, als die WASSBBMAftNsche Reaktion positiv ausgefallen ist. 

Ehruch weist darauf hin, dafs die positivo W asserhann sche Reaktion nur ein 
Zeichen dessen oei, dafs das fragliohe Individuum ein Trager des syphilitischen Virus 
sei, nicht aber, dafs jedes zufallige Exanthem unbedingt syphilitischen Ursprungs zu 
9ein braucht 

Iwanoff und Pawloff bemerken, dafs die schuppenden serpiginösen Formen 
auch bei Mykosis fungoides nicht so selten vorkamen; beide Opponenten hatten schon 
Gelegenheit gehabt, derartige Formen zn beobachten. 

Bobmanv erwidert auf Ehrlkohs Bemerkung, dafs bezüglieh der W assbbm ANHschen 
Reaktion ihn Ehrlich mi fs vers tan den hatte. 

2. Bormaxn demonstriert eine 31jahrige Kranke mit einer Ulceration der 
Nasenhaut. Die Wassxrmakm sche Reaktion bat sich wohl positiv erwiesen, aber die 

Ifenatshefte. Bd. SI 40 
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spezifisohe Therapie ist erfolglos geblieben; darauf trat Bormann zu der Röntgen- 
behandlaog über und hat in ziemlieh kurzer Zeit ein befriedigendes Resultat erzielt. 
B. meint daher, dafs es sich hier eher um ein Epitheliom handele. Die Demonstr&tion 
wird erlautert duroh mikroskopische Praparate. 

Diskussion: Tbbsbinskt fragt, ob die PiRQURTsche sowie CALMETTEsohe Beaktion 
oder die Impfung an Meerschweinchen angewendet worden seien? 

Iwakoff spricht sioh in dem Sinne aue, dafs das klinisohe Bild eher fur Diagnose 
Syphilis spreche. Was die mikroskopisehen Praparate anbetrifft, so meint J., dafs die 
Sehnitte zn schrag seien, nnd dafs es deshalb schwer sei, nach dem mikroskopisehen 
Bilde irgend ein Urteil ansznsprechen. 

Ehrlich meint, dafs das klinische Bild eher an Oranulosis rubra nasi (Jadas- 
sohn) erinnere, wenn auoh das Alter der Patientin dafür zu hooh sei. Was nnn die 
gleiehzeitig vorhandene, mehr diffuse Affektion der Backenhant anbetrifft, so erinnere 
dieselbe eher an Syphilis. 

Pawloff aufserte sioh zugunsten der Syphilis und erklarte dabei, dafs man hier 
mit der diffusen Form der Hautsyphilis zu tun hat te; derartige Formen seien in ihrem 
AnfangBstadium schwer zn unterscheiden, erst bei der Rückbildung des diffusen In- 
filtrates seien einzelne Knötchen wahrzunehmen, wodnrch auch die Diagnose er- 
leichtert wird. 

3. Gundoroff balt einen Vortrag über Ulcera mollla extragenitalia. (Wird 
demnaohst veröffentlioht.) 

4. Abütkow halt eine Bede zum Andenken des verstorbenen Mitgliedes Dr. Sohiri- 
JAEFF-Mosk&u. (Wird demn&chst veröffentlicht) 


Verh&ndlungen der Royal Society of Medieine. 

Sitzung vom 3. Juni 1910. 

Elektro-Therapeutical-SektioD. 

Die Beeeitlgung der durch Prostatahypertrophio bedingten Beschwerden 
durch elektrische Behandlung, von J. S. Bolton. Zur Besoitigong der bei Ver- 
gröfserung der Prostata auftretenden bekannten Beschwerden in ihren verschiedenen 
Formen und wohl auch zur Erzielung einer Verkleinerung des geschwollenen Organes 
empfiehlt B. auf Grand einer Beihe von Beobaehtungen die Anwendung des hoch- 
frequenten Stromes vom Rectum aus. Man appliziert die Elektrode direkt auf die 
hintere Fllche der Prostata, wobei man zweckmafsig mit der anderen Band auf die 
Blasengegend drdckt. Den Strom eotnimmt man dem Dache des Resonators. Bei 
starker fiyperamie der Drfise und zur Behandlung von nenrösen Reizzustanden eind 
massive Metallelektroden zu verwenden. Fur harte Schwellungen hat B. sioh spezielle 
Elektroden mit laDgem Stiel konstraiert, welche eine mehr direkt lokale Applikation 
ermoglichen. Die Sitzungen dauern in der Regel 15 Minuten und werden in dringenden 
Fallen taglich, sonst meistens dreimal wöchentlich verabreicht. Fflr Yerdickungen 
des Mittellappens ware noch eine spezielle Elektrode zur Behandlung von der Ham- 
röhre aus zu konstruieren, aber die bei sonstiger Ver&nderang der Drflse erzielten 
Resultate bei einer Reihe knrz geschilderter Fklle waren höobst befriedigend. 
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Sitzung vom 16. Juni 1910. 

Dermatological Section. 

Naevus linearis mit verrukösen and vaskolösen KompUkationen, von H. 

G. Adamson. Bei einem siebenjahrigen K naben demonstrierte A. eine über die Aufsen- 
seite des Oberschenkels nach dem Knie und der Wade verlaufende Lision, welche 
zum Teil aus dunkelbraunen warzigen Flecken von 2—6 om Breite, zum Teil ans 
portweinfarbenem Naevnsgewebe bestand. Ein Analogon findet sich nnter den 
BAEKTTAschen Modellen. 

Ein Fall von Granuloma annulare, von T. Colcott Fox. Bei einem vier- 
jahrigen Madchen fanden sich am rechten Zeigefinger und an beiden kleinen Fingern 
ringibrmig angeordnete Enötchen, deren Atiologie noch dnnkel erscheint. 

Fall yon Lichen plantui bei einem Kinde, von H. Davis. 

Fall znm Diagnosticeren, von H. Davis. Das vorgestellte vieijahrige Madchen 
litt vielleicht an Lichen nrticatns. 

Schnitte von einem Fall von Naevus linearis, von H. Davis. Die bei 
gegebene Abbildnng eines mikroskopisohen Praparates zeigt, dafs die bei dem klinischen 
Bilde besonders auffallenden schwarzen Punkte aus verhornten Massen bestehen, 
welche als Pfropfen den nnter ihnen liegenden kngeligen Cysten anfsitzen. Diese 
Cysten sind mit Epithel von der Art wie bei der Cntis ansgekleidet. 

▲kne vnlgaris mit Keloidbildnngen, von E. G. G. Littlb. Eine seit drei 
Jabren bestehende Akne hat ohne etwaige chirurgische Eingriffe bei einer 20jabrigen 
Dame zu multiplen Eeloiden in einem Umfang bis zn 2 1 /» cm Durchmesser geföhrt. 

Lichen planos von abnormem Aosseben ond Verlaof, von E. G. G. Littlb. 
Die seit 18 Monaten bei der 46jahrigen Patientin bestehenden Lasionen waren viel 
gröiser und starker prominent, als dies die Kegel iet, und hatten die Möglichkeit, 
dafs es sich nm kleine Myome handele, nahe gelegt. 

Fall von Urticaria pigmentosa, von G. N. Mkachbn. 

Fall von Zantboma tuberosom multiple^ von J. M. H. Maclsod. Die in 
ihren klinischen Erscheinungen ausfuhrlich geschilderte Affektion hat bei dem 
40jahrigen Patiënten sich zoerst vor 20 Jahren gezeigt und ist mit Ernahrungs- 
storungen an verschiedenen Gelenken kompliziert. 

Fall von Oanltles, von A. W. Williams. Eine 29jahrige Frao hat seit zwSlf 
Jahren an Seborrhoea oleosa capitis gelitten, und seit fflnf Jahren ist an verschiedenen 
Stellen ein fleckenweises Weifcwerden und Atrophie der Haare eingetreten. Vielleicht 
war die Schilddrüse nicht intakt. 

Sitzung vom 21. Juli 1910. 

Trlchophyton tonsorans der Oberlippe, des Bartgebietes and der Hand 
bei einem 28jihrlgen Manne, von S. E. Doe». Die mikroskopifohe Untersochong 
ergab das Vorhandensein von Endothrix. Die Infektion war vielleicht von Vogeln, 
welche sich der Patiënt hielt, ausgegangen. 

Fall von Lepra, von J. M. E. Maolbod. Es handelte sich om einen 38jahrigen 
Polizisten, der die Affektion in maknlo-anasthetischer Form in China akquiriert hatte. 

Ein Fall som Diagnostlzieren, von J. M. H. Maclsod. Ein 84 jahriger Diener 
bot an der Stirn mehrere papulo-pustulose Lasionen dar, welche die Diagnose 
schwanken liefsen zwischen Tuberkulid, Syphilis ond Akne varioliformis oder Akne 
agminata. Die Verabreichung von Jodkalium ond von Qoeoksilber in Pillenform bis 
zor Salivation blieb erfolglos; aber die WASSBEXAXNsche Beaktion fiel positiv aus, 
desgleiehen auch die Ophthalmoreaktion mit Toberkulin. 
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Fall von Leukoderma syphiliticum, tod J. E. R. Mc Donagh. A1b bemerkens- 
wert bei diesem ein 22jahriges brunettes Madcben betreffenden Fall hob Redner 
henror, dafs die Leukodermie über den ganzen Körper verteilt war, sieh scbon zwei 
Monate nach der Infektion eingestellt bat, und dafs der direkte Übergang von einem 
makulösen Auschlag her im Krankenhaus beobaehtet warde. 

Philippi-Bad Sabechtirf. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 14, Heft 9. 

Maligne Degeneratiön chronischer Beingeschwüre, sog. Maxjolina Ulcera, 

▼on Herman L. KRETscHMER-Chicago. Literatarzusammenstellang and Bescbreibung einer 
eigenen Beobachtung. 

Bemerknngen ttber Syphilis, von Jbrome Eingsbürt - New York. Falie von ' 
diffuser interstitieller Myositis bei Frühsyphilis. 

Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten vom praktischen Standpunkt, 
von Charles L. DEMERiTT-West-Hoboken. D. verlangt neben Aufkl&rung des Volkes 
bes8ere wissenschaftliohe Ausbildung der Arzte. 

Die Elektrolyse bei der Entfemnng ttberflttsaiger Haare, von Emil H. 
ORUBBB-Chicago. Der Verfasser sieht bei dem heutigen Stande der Wissensohaft in 
der Elektrolyse die beste Methode zur Entfernung der Hypertrichosis, verlangt aber, 
dafs ihre Anwendung nur dem geübten Spezialisten überlassen wircL 

Die Untersuchung des Harn- und Geschlechtssystems beim Manne, von 
O. Shbarman Peterkin - Seattle. Beschreibung von Untersuohungszimmern und Auf- 
stellung von Schemata zur Untersuchung. Schourp-Danzig. 


Actas dermo-sifiliograllcas. 

1910. Nr. 5. 

Yerhandlungen der spanisohen Oesellsohaft für Dermatologie und Syphilographie. 

Sitzungen vom Juni und Juli 1910. 

Akuter, ttdematöser und erythematöser Jodismus der kranken Zonen bei 
einem Falie won Anetodermia erythematosa Jadasbohn, von J. de Azüa. Es 
handelte sich um einen typischen Fall von Atrophia maoulosa en plaques im Anschluls 
an einen unbestimmbaren, erythematosen entzündlichen Prozefs bei einer 28jahrigen 
Frau. Auf l /t g Jodkalium trat ohne andere Zeichen von Jodismus eine Schwellung 
des Armes vom Ellenbogen bis zur Schutter auf. Eine jede der darauf befindlichen 
atrophischen Stellen batte sich in einen ödematösen, dunkelroten Tumor verwandelt, 
der 15 mm über die umgebende Haut hervorragte. Mit Glasdruck konnte in denselben 
eine hamorrhagische Transsudation erkannt werden. In der Umgebung des Tumors 
war ein intensiv roter, ödematös infiltrierter Hof. Auch auf der Nase, wo sich zwei 
Eiemente in verschiedenen Stadiën der Entwioklung fanden, war dasselbe Phanomen 
zu beobachten. Am meisten reagierte diqjenige Stelle» welche bereita nahe am atro¬ 
phischen Endzustand angelangt war. Nach drei Tagen waren alle Erscheinungen 
geschwonden. Nach 14 Tagen wurde dasselbe Bild durch eine erneute Gabe von 
0,5 g Jodkalium hervorgerufen. 

O&rcinom der linken Mamma: Totale Zerstörung derselben infolge Ulce- 
ration, welche bereits die Brustwand vom Sternum bis xur Axilla und von 
der Clavicula bis zum Rippenbogen ergriffen bat. Metastasen in der Umgebung 
des Neoplasmas auf dem Lympkwege mit sekundkrer carcinomatöser Infll- 
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tr&tion der Haat der linken Sehalter in grofeer Ansdehnang. Zerstörang der 
axillftren Lymphdrüsengruppen and Elephantiasis der linken oberen Extro- 
mitftt infolge lymphatischen ödems, von E. Alvabbz Saihz ds Aja. 

Sin Fall von Prnrigo Hebrae, von E. Garcia drl Mazo. Typischer Fall. 
Harter Sebanker der Haat in der Regio lliaca, ron M. Sbrraho. Nicht* 
Neues. 

Deformatlon der Nase tnberkolösen Ursprungs and von heredo-syphili- 
tischen Typos bei einem Syphilitlschen, von J. Nonbll. Die Abwesenheit jeglicher 
Syphilis bei den Eltern des 28jahrigen Kranken, das Vorhandensein von Tuberknlose 
in dessen Familie hingegen und das Bestehen einer tuberkulöeen Lungenaffektion bei 
dem Patiënten selber rechtfertigten die Annahme des tnberkolösen Dharakter einer 
seit dem secbsten Lebensjahre bestehenden Sattelnase. lm 26. Jahre akqnirierte der 
Patiënt auiserdem einen harten Schanker. 

Serodlagno8e der Krankheiten der „W assermanh schen Gruppe u , von J. 

DB Azüa. Der Verfasser bezeichnet als solche samtiiche Krankheiten, welche, ohne 
etwas mit der Syphilis zu tan za haben, die WASSERMANNsche Reaktion geben. Es 
sind dies einige „animale Trypanosomenerkrankungen, die Peroplasmoee des Hundes, 
die Lepra, and zwar aasschliefslich ihre tuberkulöeen Formen, die Schlafkrankheit 
(Trypanosomiasis hamana), der Pion, die Ictericia, der Paladisams, der Scharlach, die 
Sklerodermie, die Pellagra u . Azüa selber möchte noch einen Fall von „Fasciola 
hepatica" zufügen. Doch tut diese ganze Gruppe der praktischen Bedeutung der 
WA8SERUAKN8chen Reaktion keinen Abbruch, da alle diese Affektionen, aufser in 
schenen Fallen, klinisch leicht von der Syphilis zu trennen sind. 

Syphilis: Schanker der Zonge bei der Matter and des Aagenlides bei 
ihrem Sohne, von U. Sbrrano. Kurze Mitteilung der Krankengeschichten. 

Syphiliti8cher Schanker des Zahnfleisches des Oberkiefers, von E. Alvarez 

SaINZ DB AJA. 

Über einen Fall von Tabes, von Miourl F. Criado. Das Interessante an dem 
mitgeteilten Fall iet das Auftreten der Tabes bei einem 24jahrigeu Hanne vier Jahre 
Jahre nach der luetischen Infektion. 

Pyodermitis chronica vegetans papillomatosa en plaqnes mit epithelialen 
Horncysten, von Juan db Azüa. Die hierher gehörigen Falie sind ausgezeichnet durch 
einen infektiösen Beginn mit phlyktanulösen und papulo-pustulösen Elementen, durch 
Ausbildung eines papillomatösen vegetierenden Stadiums mit AbsoeUschen, adhaerenten 
lamellösen Schoppen, und durch Lokalisierung beinahe immer auf den unbedeckten 
Körperteilen bei rascher und schneller Wirksamkeit der antiseptischen Behandlung. 
Hierher geboren auch die von Azüa und Sala 1894, 1903 und 1908 als vegetierende 
Hautpseudoepitheliome publizierten Falie, Falie, welche klinisch als papulöse Lasionen 
begannen, dann ulcerierten und vegetierende Flachen mit scharfen Rkndern bildeten, 
hist o logisch vollstandig das Bild eines Epithelioms darboten und auf antiseptische 
Behandlung schnell abheilten. Azüa teilt einen derartigen Fall bei einem 52jahrigen 
Hanne mit, der an der Hand lokalisiert war. Histologisch handelte es sich um ent- 
zündliche Infiltration, zusammengesetzt aus polynuclearen Leukocyten, ferner war eine 
Akanthose mit Horncysten im Zentrum der Malpighischen Hassen, Parakeratose 
und Hyperkeratose vorhanden. 

Ein Fall von polymorphen, tnberkolösen Lkaionen der Haat and des 
TJnterhaatzellgewebes, von E. Alvarbz Sainz db Aja. Krankengeschichte eines 
13jahrigen Hadchens mit Skrophuloderm an beiden Waden, papulo-nekrotischen 
Tnberkuliden an den Glutaen und Oberschenkeln, Tuberculosis verrucosa cutis an 
Hand und Nase und kalten Hautabscessen an den oberen Extremitaten. 
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Zwei Fftlle von primSren, subkutanen Kalkgr&nrlomen bei awei Brttdern, 

▼on PiTRi-Barcelona. Bs handelte sioh nm intra- und subkutane Tumoren von harter 
Konsistenz wie ein mit kleinen Steinchen oder Sand gefüllter Sack bei unversehrter 
Haat. Sie sind an der Haat oder an der Unterlage adharent, einer davon ist uloeriert. 

Behandlung einiger Hautkrankheiten mit Kohlens&ureachnee (zweite Mit- 
teilung), von M. Seerako and J. Nonell. Die Verfasser teilen ihre befriedigenden 
Resoltate bei flachen Hautepitheliomen, multipler praepitheliomatöser Sklerose and 
Lapas taberculosus mit. 

Zwei FftHe von Pityriasis rnbra pilaris, von J. S. Covisa. Mitteilnng zweier 
Krankengeechichten. Ounsett• Strafsburg . 


Annales des mal&dies des organes génito-nrin&ires. 

1910. Band II, Heft 16. 

1. Die Balkenblase — ein Frtthsymptom der Tabes, von B. H. Feonnch- 
théinb - Moskau. Fe. hat in 18 Fallen von beginnender Tabes cystoskopische Unter- 
saobungen vorgenommen und stets Balkenbildung versohiedenen Grades in der Ham- 
blasé gefunden, obwohl nar ein Teil der Patiënten Harnstorungen anfwies. Je starker 
die Symptome der Tabes ausgeprëgt waren, um so starker ersohien auoh die Balken- 
bildang; bei den Kranken, die im allerersten Beginn der Tabes standen, war sie nar 
an den seitlichen Blasenwanden, in vorgeschritteneren Fallen auch am Blasenhals za 
erkennen. — Die Ursache der Balkenblase der Tabiker ist wohl die daroh die ver- 
minderte Sensibilitat der Blasenschleimhaat bedingte Herabsetzang des Hamdrangs; 
der in gröfserer Menge sich ansammelnde Harn dehnt die Blasé aus, die Muskelscbicht 
mafs sioh st&rker kontrahieren, um die Eutleerung herbeizuführen, und hypertrophiert. 

2. Therapie der chronisehen blennorrhoischen ürethritiden. Bericht er- 
stattet in der italienischen Gesellschaft für Urologie, von Michel JüNOAKO-Neapel. 
(Heft 15 und 16.) Zusammenstellung und kurze kritische Würdigung der Methoden, 
die zor Zeit bei der Behandlung der chronisehen blennorrhoischen ürethritiden 
angewandt werden; es sind das abgesehen von den Injektionen, Instillationen and der 
Applikation medikamentöser Bougies die Dilatationen mit Sonden und Dilatatoren, die 
Massage in ihren versohiedenen Formen, die Elektrotherapie (Elektrolyse), die Joni- 
sierung, die Phototberapie, die endoskopische Behandlung und die Vaocinetherapie. 

J. selbst macht bei alten chronisehen Harnröhrenblennorrhoen, wenn die tieferen 
Gewebsschichten infiltriert und die urethralen Drüsen erkrankt sind, ausgiebigen 
Gebrauch von der Massage, bei Erkrankungen der Drüsen des vorderen Hamröhren- 
teils bedient er sioh der Dilatationsmassage über dem eingefuhrten Boogie nach 
Motz; Spülungen and Instillationen haben in solchen Fallen keinen Wert, dagegen 
kann vielleicht durch lonisierung eine Erweichung der Gewebe herbeigeführt und die 
Wirkang der Massage begunstigt werden. Die Erfolge der Massagebehandlung sind 
vorzüglich. Dilatationen mit Dilatatoren nimmt J. nur in der ersten und besonders 
in der letzten postblennorrhoifichen Periode vor, wenn durch die Massage die Infiltra- 
tionen zur Besorption gebracht und die Drüsenerkrankungen beseitigt sind. 

3. Verschiedene Erkrankungen der Nieren. Klinische Vorlesung von 
ZniHiTZKi-Kasan. 

Heft 17. 

1. Experimentelle Studie ttber die Art der Fortpfl&nzung der Tuberkuloae 
der Tnben and des Bektums auf die Harnblase, von Fiwppo Cutubi. C. hat 
darch Untersachangen an Kaninchen festgestellt, dafs eine Infektion der Harnblase 
von tuberkalösen Tuben aus auf direktem, transparietalem Wege erfolgt; die Tuberkel- 
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basillen dorchwandern die Blasenwand von aufsen nach innen; da, wo die Blasenwand 
in Berührang mit einer tuberkulösen Tube steht, kommt eine umschriebene tuberkulöse 
Entsundung zustande, die tuberkulösen Veranderungen eind in der Serosa der Blasé 
stelt weiter fortgescfaritten als in der Mnscnlaris nnd in der Mneosa. Dagegen wird 
die Blasé Yom tuberknlösem Bektam aas nar durch Vermittlang der Lymphgefafse, 
niemals anf direktem, transparietalem Wege infiziert; es ist daher bei Infektion der 
Blasé vom Rektnm aas die llaeosa immer sehwerer affiziert als die Hnscolaris and 
die Serosa. 

2. Über die Ionisienmg bei den Brkranknngen der H&rnorgane, von Dekis 
Courtadk. Zwei klinische Vorlesangen, in denen C. das Wesen der Ionisierang er- 
klart and die Besaltate schildert, die mit dem Verfahren bei den Erkrankungen der 
Harnorgane za erzielen sind. — Ionisierang wird darch den galvanischen Strom mit 
„nackten Elektroden" aas Platin, Kapfer, Silber, Zink asw. oder mit „elektrolytischen 
Elektroden", d. h. Elektroden, die in eine bestimmte Flassigkeit, z. B. in eine Lösang 
von Natrium salicylicam, Silber, Zink asw. getaucht sind, erzeugt. Ionisierang mit 
nackten Elektroden wirkt 1. kaastisch (lineare Elektrolyse), 2. peripolar umstimmend, 
indem die an den Polen frei wordenden Ionen mehr oder weniger tief in die Haat 
oder Schleimhaat eindringen and dabei eine Xoderung in den Ueweben, namentlich 
eine Erweichung sklerosierter Qewebe hervorrufen (zirkulare Elektrolyse und elektro* 
lytische Dilatation nach Dbsnos). Ionisierang mit elektrolytischen Elektroden wirkt 
infolge des Eindringens der Ionen in die Haat oder Schleimhaat, doch erstreckt sich 
diese Wirkang nicht über die obersten Oewebsschichten hinaas. Daza kommt dann 
noch die Muskeln and Nerven anregende Wirkang der Elektrizitat. 

Ionisierang ist nach G. za empfehlen bei Nearalgien der Niere in Form der 
Salicylsaare- Ionisierang: Man setzt eine grolse Elektrode hoch oben am Thorax an 
der Ursprangsstelle des Nervas splanchnicas and die aktive, mit dem negativen Pol 
verbondene Elektrode, die sehr grote sein mats and mit 3—6°/oiger Losung von 
Natrium salicylicam getrankt ist, anf die Nierengegend auf and lafst einen Strom von 
Vs—1 Milliampère 20 —80 Minuten lang einwirken; es dringt dann SalicylsSure in der 
Nierengegend in den Organismus ein. Die Sitzangen werden anfangs taglich, dann 
dreimal in der Woche wiederholt. — Bei Nierenfisteln, die sich nicht schliefsen wollen, 
wird Chlorzink-Ionisierung vorgenommen: in den Fistelgang, der zuerst mit schwacher 
Chlorzinklösang ausgespült warde, wird eine zylindrisch geformte, mit dem positiven 
Pol verbondene Zinkelektrode eingefahrt, die zweite, grofse, mit Salzwasser getrinkte 
Elektrode kommt auf das Abdomen; der Strom ist 2—8 Milliampères stark za nehmen 
und 10—15 Minuten lang darchzuleiten, die Sitzangen werden in Zwischenraamen 
von acht Tagen wiederholt. 

Sehr gat wirkt Ionisierang bei chronischer Cystitis; sie beseitigt zaerst die 
Schmerzen, bringt Blatangen zam Steben und vermindert den Harndrang, zoletzt 
verschwindet auch der Eiter. C. hat sich zur Ionisierang der Harnblase von Gentile 
ein eigenes Instrument herstellen lassen; es ist ein aas Silber, Kapfer, Zink oder 
Aluminium bestehender Mandrin, der in einer vorn konisch zolaufenden Rohre steekt. 
Dieses konische Ende pafst genaa in das aufsere Ende des mit dem Mandrin einzu- 
fithrenden, leiebt gekrümmten Katheters, durch ein an der Röhre angebrachtes, schrag 
stehendes Zoflufsrohr gelangt die za verwondende Flüssigkeit in das Innere des 
Katheters. Will man die Ionen eines Metalls oder eines Alkaloids, die alle mit posi- 
tiver Elektrizitat geladen sind, eindringen lassen, so mafs das Instrument mit dem 
positiven Pol verbanden werden; sollen dagegen negativ elektrische Ionen, wie Jod- 
oder Salicylsaare - Ionen, sar Einwirkung gelangen, dann ist der Apparat mit dem 
negativen Pol za verbinden. Chlorzink- oder Argentum nitricam-Losang wird 2°/ooig, 
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Natrium salicylicum-Lösung 5%>ig genommen, die Stromstarke schwankt zwisehen 2 und 
& Hilli&mpdres, jede Sitzung d&uert 10—16 Minuten. Vor Beginn der Ioniaierung 
wird die Blasé mit körperwarmem Wasser, das eine geringe Menge der zur Anwendung 
gelangenden Ionen in Lösung enthalt, ausgespült, ein Teil der Flüssigkeit bleibt nach 
der Ionisierung in der Blasé. — Zur Behandltmg von Blasenneuralgien dient Salicyl- 
saure- oder, wenn die Sohmerzen sehr stark sind, Kokain-Ionisierung. Die letztere 
wird vorgenommen, indem man 100 g einer l%aigen Lösung injiziert und einen 
Strom von 1 Milliampère 10 Minuten lang einwirken lafst, dann mufs die Blasé sorg- 
faltig entleert werden. Die Kokain-Ionisierung iat auch bei sehr reizbarer Blasé vor 
einer cystoskopischen Untersuchung oder Ureterenkatheterisierung zu empfehlen. 

Bei chronischer Urethritis kann positive Ionisierung mit nackten oder elektro- 
lytiechen Elektroden vorgenommen werden; da aber der positive Pol die Harnröhren- 
schleimhaut starker reizt als der negative, ist negativo Ionisierung mit 7i°/oiger 
Salicylsaurelösung oder mit dem einfachen, mit dem negativen Pol verbundene 
Béniqué -Bougie vorzuzieben. Man lafst bei dieser Anordnung einen Strom von 
4—5 Milliampères 7—8 Minuten lang bindurchgehen. Der Erfolg ist, dafs der Spasmus 
der Schleimhautmuskularis aufbört, die Mündungen der infizierten Drüsen sich öffnen 
und die periglandularen Infiltrationen zur Erweiehung kommen; doch mufs die Ioni¬ 
sierung stet8 mit Dilatationsma8sagen und Spülungen verbunden werden. Oewöhnlich 
beschliefst C. die Sitzungen mit einer intrauretbralen Applikation des Hochfrequenz- 
stroms. 

Bei gewissen Harnröbrenstrikturen kommt die Ionisierung in Form der linearen 
oder zirkularen Elektrolyse oder der elektrolytischen Dilatation nach Deskos in Be¬ 
tracht. Bei sehr engen, ausgedebnten Strikturen allerdings ist die Urethrotomia 
interna jeder Art von Ionisierung vorzuziehen; die lineare Elektrolyse ist bei kleinen 
ringformigen, nicht sehr engen Strikturen der Pars anterior mit Erfolg anwendbar, 
bei allen anderen Strikturen ist die zirkulare Elektrolyse, und wenn mit dieser eine 
Erweiterung bis zu Béniqué Nr. 40 erzielt ist, die elektrolytische Dilatation nach 
Deskos (Einführung von Béniqué-Bougies, die mit dem negativen Pol verbunden sind, 
und 10 Minuten lange Durchleitung eines ganz schwachen Stroms von 0,0055 bis 0,01 
Milliampère) zu empfehlen. Die elektrolytische Dilatation wird alle acht bis zehn 
Tage wiederholt, in der Zwischenzeit sind die gewöhnlichen Dilatationen vorzunehmen. 

3. Die entzttndliclien Strikturen des Prostatateils der Hamröhre, von 

Li Vieghi GiBOLAMO-Neapel. Der Verfasser hat 13 Falie von entzündlichen (blennor- 
rhoischen) Strikturen der Pars prostatica urethrae beobachtet und untersucht und ist 
dabei zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1. Blennorrhoische Strikturen kommen im Prostatateil der Hamröhre zweifellos 
vor, und zwar haufiger als gewöhnlich angenommen wird. 

2. Sie baben den gleichen histologischen Charakter und entwickeln sich in der 
gleichen Weise wie die Strikturen der Pars anterior. 

3. Eine Striktur der Pars prostatica ist stets mit einer oder mebreren Strikturen * 

der Pars anterior vergesellschaftet; die letzteren sind immer alter als die Striktur in 

der Pars prostatica. 

4. Da infolge der Verengerung des vorderen Hamröhrenteils die Untersuchung 
der ganzen Hamröhre in einer Sitzung nicht möglicb ist, kann die Untersuchung der 
Pars prostatica erst nach Erweiterung der Strikturen in der Pars anterior vorgenommen 
werden. 

5. Eine genaue Untersuchung der Pars prostatica ist nur mit Hilfe von Hetall- 
Oliven mit Führungssonde möglich. 

6. Zur Behandlung der Strikturen der Pars prostatica ist wegen der geringen 
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Dehnbarkeit dieses Hamröhrenteils and der gleichzeitig bestehenden Verengerung der 
Pars anterior nar die zirkulare Elektrolyse zu empfehlen. 

7. Die damit erzielten Eesultate sind gat and dauernd. 

Heft 18. 

1. Ureterenkatheterisierung nnd intravesikale Trennung des Urine. Drei 
Artikel von Heitz-Boyer, Luts und Marion. Heitz-Boyer beriohtet über zwei FElle, 
in denen die intravesikale Trennnng des Urine vollstandig falsche Resultate 
ergeben bat. In beiden F&llen förderte der Separator auf beiden Seiten Ham zutage, auf 
der einen Seite jedoch eine geringere Uenge mit geringerem Gehalt an Hamstoff. In 
dem einen Fall erwies die daraufhin vorgenommene Katheterisierang der Ureteren, 
dafs die Niere, die naoh dem Ergebnis der intravesikalen Trennnng des Urins schlechter 
als die andere, aber immer noch leidlioh funktionierte, überhaupt keinen Ham mehr 
absonderte. Im zweiten Falie warde die anscheinend schlechter fnnktionierende Niere 
exstirpiert mit dem Erfolge, dafs vollst&ndige Anurie eintrat; eine naoh zwei Tagen 
vorgenommene Eröffhung der anderen Niere zeigte, dafs diese, die bei der intravesi¬ 
kalen Trennnng des Urins scheinbar mehr nnd hamstoffreicheren Ham geliefert hatte, 
nur mehr ein multilokalarer mit Eiter gefüllter Sack war, ihr Ureter wies etwa 4 om 
unterhalb des Beckens eine vollstandige Obliteration auf. Die Kranke starb nach 
wenigen Tagen. — Die beiden Falie beweisen, dafs die intravesikale Trennnng des 
Urins eine absolnt unzuverlassige Methode ist; ihre Resultate sind scheinbar exakt 
und gewahren dadnrch eine trügerische Sicherheit. Es ist daher nicht angangig, auf 
Grnnd des Ergebnisses der intravesikalen Trennnng des Urins eine Diagnose zu stellen 
oder gar einen Eingriff zu unteraehmen. — Falsche Resultate, wie die oben angeführten, 
sind bei der richtigdurchgeführten Katheterisierang der Ureteren nichtmöglich; 
doch genügt auch bei dieser die Entnahme einer kleinen Hamprobe nicht, die Katheter 
mussen vielmehr 2—2 1 /* Standen liegen bleiben, und wahrend dieser Zeit muis, wie 
es Albarran empfohlen bat, durch Verabreichung einer gröfseren Uenge Wasser eine 
experimenteile Polyurie erzeugt werden. Nur der Ausfall dieser Probe ermöglicht ein 
sicheres Urteil über den Zustand der Nieren. Bei latenten Hydronephrosen, auf die 
Albabran zuerst aufmerksam gemacht hat, kann die Sachlage nur durch Katheteri- 
sierung der Ureteren geklart werden. Dafs diese nicht nur ein vorzügliches diagno- 
stisches Hilfsmittel ist, sondem auch für viele Nierenaffektionen eine überaus wirksame 
Behandlungsmethode darstellt, ist bekannt. Besondere Schwierigkeiten bietet ihre 
Erlernung nicht, Naohteile bat Hbitz-Botkb niemals von ihr gesehen. 

Luys halt diesen Ausfühmngen gegenüber daran fest, dafs die intravesikale 
Trennung des Urins bei richtiger Ausführung absolut sichere und zuverlassige Resultate 
ergibt. Die beiden von Heitz-Boyer erwahnten Falie bewiesen ganz und gar niohts 
gegen die Methode; denn diese darf nicht für die Fehler verantwortlich gemacht 
werden, die bei ihrer Anwendung begangen werden. Die intravesikale Trennung des 
Urins ist ein überaus einfaches, vollstandig gefahrloses Verfahren, beeintrachtigt die 
Funktion der Nieren entweder gar nicht oder beiderseits in gleicher Weise, gestattet 
allein die Feststellung, wie eine Niere sich entleert, liefert die gesamte, von jeder der 
beiden Nieren produzierte Harnmenge, und ist auch bei Kindern an wendbar, bei denen 
die Katheterisierung der Ureteren überhaupt nicht vorgenommen werden kann. — lm 
übrigen ist es grundfalsch, die beiden Methoden in Gegensatz zu stellen; sie erganzen 
einander: mit der intravesikalen Trennung des Urins wird die Funktion der Nieren, 
mit der Ureterenkatheterisierung der Ureter uncLdas Nierenbecken untersucht, erstdas 
Ergebnis beider Untersuchungen gibt zuverlassigen Aufschlufs über den funktionellen 
Zustand der Nieren. Stets aber soll die intravesikale Trennung des Urins zuerst vor¬ 
genommen werden. 
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Marion, der den zweiten von Heitz-Botbr beschriebenen Fall operiert bat, föhrt 
aus, dafs ein Irrtum in der Auslegung des Resultats der intravesikalen Harnseparation 
nicht vorlag, und dab das Instrument nach allen Hegeln der Kunst angelegt worden 
ist. Wenn die Entleerung von Urin verschiedener Konzentration keinen Beweis fur 
richtiges Funktionieren des Apparates darstellt, dann ist die ganse Uetbode nicht 
brauchbar. 

Sehr warm empfiehlt Marion eine ausgedehnte therapeutische Verwendung der 
Ureterenkatheterisierung besonders bei gewissen Formen von Anurie (Anuria calculosa 
und Reflexanurie), bei der Pyelonephritis, speziell bei der Pyelonephritis der Schwangeren 
und bei der postpuerperalen Pyelonephritis, bei den Hydronephrosen, bei den lumbalen 
Harnfisteln renalen Ursprungs und zur Ableitung des Harns bei gewissen Operation en 
(Utero-Pyelo-Neostomie, Ureterenplastik, Uretero-Neocystostomie, Uretero-Enterostomie), 
bei denen der Harn die Wunde nicht berühren soll. 

2. Neues Modell des Hamröhrenspülapparates fttr die Massage der Urethra 
unter der Duschc, von Emile Jeanbraü. J. hat seinen im Jahre 1908 angegebenen 
Spülapparat für die Harnröhre in der Weise geandert, dafs er an Stelle der kleinen 
L5oher, die an dem ursprünglichen Apparat zuid Austritt der Flüssigkeit dienten, 
lang gestrookte, dicht aneinander anschliefsende Öffnungen anbringen liefs, so dafs 
die Flüssigkeit fast an der ganzen geraden Partie des Instruments austreten kann. 
Es steht infolgedessen die ganze im Bereich des Instruments liegende Schleimhaut- 
partie unter der Dusche. 

3. Prostatablasen8tein, von SopHBONiRFF-Sofia. Kasuistische Mitteilung. 

Götz-München. 


Revue pratique des maladies des organes génito-urinaires. 

7. Jahrgang. Nr. 39. 

1. Die Technik der Hamröhrenendoskopie, von O. FaAissR-Paris. Absohnitt 
aus einem vor kurzem bei A. IfALOiNS-Paris erschienenen Werke Fr. 8 „Die chronische 
Blennorrhoe des Mannes*; er enthalt aufser der Beschreibung der Technik der Harn- 
röhrenendo8kopie eine Darstellung der endoskopischen Befunde bei normaler Harnr&hre 
und bei chronischer Blennorrhoe. 

2. Reaktion des gemeinsamen Stammes der Venae spermaticae im Leisten¬ 
kanal und Resektion des Skrotums bei der Varikocele, von CHBVRiER-Paris. Bei 
der Resektion des varikös erweiterten Plexus pampiniformis lafst sich, wenigstens 
wenn eine genügend grofse Partie des Sehnengeflechts entfernt wird, eine Verletsung 
der Arterie nur schwer oder garnioht vermeiden. Ch. empfiehlt daher, bei Varikocele 
an Stelle einer Resektion der erweiterten Venen innerhalb des Hodensacks die links- 
seitigen Venae spermaticae da zu resezieren, wo sie sich zu einem grofsen Stamme 
vereinigt haben, das ist hoch oben im Leistenkanal, nahe am inneren Leistenring; 
dort laist sich die grolse Vene leicht und mit absoluter Sioherheit isolieren. Die 
Schnittführung ist die gleiche wie bei der Operation eines linksseitigen Leistenbruchs; 
bei der Unterbindung darf kein starker Zug an der Vene ausgeübt werden, um ein 
Heraustreten der übrigen Teile des Samenstrangs zu vermeiden. — Mit der Resektion 
der linksseitigen Venae spermaticae verbindet Ch. stets die Resektion des Skrotums, 
die in der Langsrichtung des Hodensacks vorzunehmen ist; entfernt wird der vordere 
mittlere Teil. Ein Hauptaugenmerk ist bei der Operation auf exakte Unterbindung 
der Gefafse zu legen; Ch. nimmt diese in der Weise vor, dafs er nach Durchtrennung 
der Haut und der Tunica dartos durch die darunterliegenden Gewebsschichten, in 
der sich die Gefafse befinden, sieben bis acht Ligaturen in Form eines U legt, wobei 
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jeder folgende Paden zwisohen den beiden Sobenkeln des vorhergehenden eingeführt 
wird; gebonden darf der Faden ent dann werden, wenn der nSchste liegt. 

3. Sfefttze fttr Operatlonen an den Nieren, von PiLLET-Rooen. 

4. Kuren an der See, Höhen nnd Mineralwasserkuren bei der Behandlung 
der ehirurgiachen Tuberkulosen, im beaondem der Taberkuloaen der Harn- 
nnd Oeachlechtaorgane, von Le FuR-Paris. Nachdem in der chirorgischen Gesell- 
schaft in Paris Stimmen gegen die Wirksamkeit der Koren an der See, in Loftkor- 
orten ond Badern bei chirnrgischen Toberkolosen laot geworden eind, tritt der Ver¬ 
laster energitch for diese Koren speziell bei Tuberkolose der Harn* ond Geschlechts- 
organe (Nebenhoden-, Prostata-, Blaten* ond Nierentuberkolose) ein. Im Beginn der 
Erkrankong, wenn noch kein operativer Eingriff notwendig geworden ist, kann dorch 
eine entspreohende Kor sogar völlige Aosheilong erzielt werden. 

Koren an der Koste im Norden Frankreichs ond am Kanal sind bei den torpiden. 
Koren an den Kosten im Sodwesteu oder am Hittellandischen Meer, ebenao wie 
Höhenloftkoren bei den erethisohen, hyperamisierenden, mit Hamaturien einhergehenden 
Formen angezeigt. Koren an der See sollen l 1 /** höohstens 2 Monate lang dauern 
ond 3—4 Jahre hindorch alljahrlich wiederholt werden. Götz-München. 


Boaaiache Zeitachrift fttr Haut- and Teneriacbe Krankheiten. 

Band XX. Aogost 1910. 

I. Sin Fall tob Dermatitia bolloaa (atreptococcica) a. Pemphigua vulgaris 
benignoa, von Bremekbr. Bei der elfjahrigen Patientin von Bremener, welche er 
in seiner Privatheüanstalt mit den Zeichen einer balloten Dermatitis aufnahm, hatte 
sich dieses Leiden 5 1 /* Woohen nach Injektion von znerst 60 ccm Antischarlachserum 
und daranf von GoBRiTscHRWSKTBoher Scharlach vaccine, was aber doch nicht den 
Aosbroch des Scharlaohs bei der Kleinen verhotete, gleich im AnschloTs an den Scharlach 
entwickelt. B. hat diesen Fall nicht bis zor Genesong beobachten können, aber spater 
erfahren, dafs derselbe einen gotartigen Verlaof genommen hat, indem die Blasen- 
eroptionen allmahlich immer seltener ond seltener geworden sind ond znletzt nach 
vier Monaten aofgehört haben. 

II. Röntgenuntersuchungen bei einem Fall von heredit&rer Lues mit 
multiplen Erkranknngen des Knochensystems, von Boikow. Die loetischen 
Gelenk- ond Knochenerkrankongen bei dem 30jahrigen, hereditSr-loetischen Kranken 
von Boikow boten die bekannten Röntgenbilder, sind aber interessant dorch die 
MultiplizitSt ond die Reihenfolge der erkrenkten Gelenke ond Knochen, namlich: 
linkes Sprunggelenk, linkes Kniegelenk, rechtes Kniegelenk, rechtes Spronggelenk, 
linkes Brostbein - Schlfisselbeingelenk, rechtes Brostbein - Schlosselbeingelenk, linkes 
Homero-olnargelenk, rechtes Hnmero-ulnargelenk, linkes Höftgelenk, rechtes Hoft- 
gelenk, linkes Folsworzelknochengelenk, rechtes Fnlsworzelknochengelenk, linkes Ellen- 
bogengelenk, rechtes Ellenbogengelenk, linkes Schultergelenk, rechtes Scholtergelenk, 
linkes Handgelenk, rechtes Handgelenk, die Wirbelsüole, linker Homeros, rechter Hu* 
menu, linke Bippenknochen, rechte Bippenknochen. 

III. Die Sterili8ation der elastischen Katheter dorch Formalind&mpfa 
mittela des JiQSR SrrTLSRschen Apparates, von Miropolski. Aof Grond zwei- 
jahriger Erfahrong rühmt Miropolski den JlQER-SiTTLRBschen Apparat zor Desinfektion 
der elastischen Katheter. 

IV. Bakteriologische Kontrollonteraochongen in besog aof die Sterili- 
aation der weichen Katheter ond Bougies dorch den Apparat von Prof. JAöbr, 

von Schapiro. Die mit verschiedenen Mikroorganismen (Staphylocoocos pyogenes 
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aureus, Streptococcus, Diplococcus, Gonococcus, Microooccus ureae usw.) infizierten 
ela8ti8chen Katheter and Boagies warden 2V 2 Minuten lang im JlGERschen Apparat 
sterilisiert und darauf aaf Bouillon, Blutserum, Fleischagar usw. Kuituren angelegt, 
von denen keine der 24 Versuche aufging. Sohapibo erklart demnach den Katheter- 
sterilisator von Jager in bakteriologisoher Hinaicht fur vollig befriedigend. 

Arth. Jordan-Moskau. 


fiödjcrbefprt^ungcu. 

Die H&utkr&nkheiten des Kindesalters, von Alfbed Brandweikkr - Wien. 
(Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1910.) Brandwbinbr will mit eeinem Buohe 
den Kinderarzt mit dem Gebiet der Hautkrankheiten vertraut maohen und den Der¬ 
matologen über die in der Zartheit der kindlichen Haut begründeten Unterschiede 
der klinischen Krankheitsbilder orientieren. Er teilt den zu bebandelnden Stoff in 
zwei grofse Grappen: Hautkrankheiten mit bekannter Atiologie und mit unbekannter 
Atiologie. Die letztere Gruppe zerfallt in Affektionen mit vorwiegenden Syptomen 
der Hyperamie, Hamorrhagie oder Entzfindung, in solohe mit vorwiegenden Symp¬ 
tomen der Hypersekretion, Hyperplasie und Hypertrophie und in solche mit denen 
der Hypoplasie, Aplasie oder Atrophie. Die Trennung in solohe mit bekannter und 
in solohe mit unbekannter Atiologie soheint dem Verfasser insofern berechtigt, als bei 
den infektiöaen Dermatosen der Erreger, bei den artefiziellen die Noze bekannt ist. 

Schourp-Danzig. 


Ütitteilnngen ans ber jCiteralur. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. CtUis. 

Über die Serumbeh&ndlnng des Anthrax, von M. Dobrovits - Pozsony. 
< Gyógydseat. 1909. Nr. 50.) Verfasser stellt folgende Hauptpunkte fest: 1. Die Diagnose 
des aufseren Anthrax ist sebr leicht. Charakteristisoh ist das Oedema anthracis. Die 
den Anthrax charakterisierende schwarze, trockene, der gegerbten ahnliobe Haut 
charakterisiert die Eingangspforte des Giftes. 2. Auch die Diagnose des inneren 
Anthrax ist niobt schwer* wenn man mit dem stürmischen Anftreten, mit Berück- 
sichtigung der atiologischen Momente, die reichen Darm- und Magenblutungen in 
Erwagung zieht. 3. Das spezifische Heilmittel des Anthrax ist das DBTRBSche Anthrax- 
serum. Mit einer guten Serumspritze wird unter die Haut des Trigonum subclavicu- 
lare eine ganze Dose injiziert. Wenn nach 24 Standen keine Besserung eintritt, wird 
die Einspritzung wiederbolt. In hartnüokigen Fallen auch mehrere Male. 4. Die 
operative Behandlung der Pustula maligna durch Exstirpation ist nur dann berechtigt, 
wenn sie frühzeitig genug erfolgt und geniigend ausgiebig ist Wenn der ganze Orga- 
niBmuB infiziert ist, ist sie überflüssig. — Verfasser schildert zwei Falie eingehend. 
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lm Pozsonyer staatlichen Spital worden rom 1. Janaar 1909 bis zum 31. Oktober d. J. 
18 M&nner, 8 Frauen mit Anthrax aofgenommen and mit Serum behandelt. Geheilt 
warden 15 Manner, 8 Frauen and ein Mann ist gestorben. Letzterer, ein Leder- 
fabrikarbeiter, ist, nachdem er zu Hause mehrere Tage sohwer krank gelegen, mit 
40° Fieber und 120 schwachen Pulsschl&gen ins Spital gekommen. Von dem auf der 
linken Handwurzel sichtbaren schwarren, trockenen Grind ausgehend zeigt der ganze 
Arm bis zum Halse und der Kinnbackenlinie und auf dem Bumpf bis zur Brustbein- 
linie, so auoh rüekwarts bis zur Sohulterblattlinie aioh ausdehnendes, steinbartes, auf 
der Oberfi&che glanzendes, stellenweise von erbsengrofsen, mit durohsichtigem Serum 
gefiillten Blaachen vollbesates Oedema anthraois. Dem Patiënten worde eine Dose 
DxTBasches Serum eingespritzt und die abnehmende Eraft zu heben versacht, aber 
ohne Brfolg. 24 Stunden spater war er tot. Porosz-BudapesL 

Über die Beh&ndlung des Anthrax, von M. Eossm-Tarnaméra. (Qyógydszat 
1910. Nr. 1.) Verfas8er erprobte seit 28 Jahren an 40 Patiënten folgendes Verfahren: 
Ungt. basilicum wird dick auf ein Stüok Leinwand gestrichen and die Oberflache der 
Salbe mit pulverisiertem Hydrarg. praecipit. rubrum bestreut and so auf den Anthrax 
gelegt. Die Oberflache der Pustula maligna wird mit vielen oberflachlichen Ein- 
scbnitten skarifiziert, damit das Quecksilbersalz in das Gewebe des Entzündungsherdes 
gelangen kann. Ungt. basilicum wird auf sterile Gaze messerrückendick aufgestrichen 
and die Oberflache der Salbe mit pulverisiertem Hydrarg. praecipit. rubrum bestreut 
and auf die skarifizierte Stelle gelegt. Über die Salbe, so auch auf die ganze ödema- 
tose Geschwulst werden kalte Eompressen gelegt, solange hochgradiges Fieber auftritt. 
Innerlioh wird Chinin oder Natrium salicylicum gegeben. Das Fieber hort nach drei 
bis vier Tagen auf, die ödematöse Geschwulst wird weich, statt der kalten Eompressen 
werden warme Breiumschlfige gegeben. Der demarkierte und nekrotisierte Teil lost 
sich funf bis sechs Tage spater ab. Porosz-BudapesL 


Progressive Ern&hrungsstörungen. 

a. Maligne . 

Die Meiostagminre&ktion bei bösartigen Geschwtllsten, von M. Ascou und 
G. IzAR-Pavia. (Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 8.) Verfasser berichten über 
eine Beihe von Versuchen, welche sie mit dieser Methode sunkchst beim Battensarkom 
and dann beim Patiënten mit Carcinomerkrankung an verschiedenen Organen aas- 
geführt haben. Nach dem Ausfall dieser Beobachtungen erscheint es in der Tat 
durchaus möglich, dals in diesem Verfahren der Bestimmung der Oberflachenspannung 
des Blutserums (vor and nach dem Zosatz ein es spezifischen Antigens und geeigneter 
Behandlung im Brutschrank) ein praktisch verwendbares und zuverl&ssiges diagno- 
stisches Hilfsmittel geboten ist. Die technischen Einzelheiten der Herstellung des 
Antigens and der sonstigen Ausfahrung der Beaktion mogen im Original nachgelesen 
werden. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Bemerknngen über die Injektion von Badiomprüparaten bei maltgnen 
Tumoren, von Vikobnz Czerny. (Dtsch . med . Wochenschr . 1909. Nr. 51.) In einer 
Beklameannonce, in der die Injektion von Badiogenol in maligne Tumoren empfohlen 
wird, behauptet die Gharlottenburger BadiogengeBellschaft, das u. a. Czbrxt und 
Caak nach Radiumbehandlung „in vielen Fallen eine Verkleinerung der Geschwulste, 
in einem grofseren Prozentsatz sogar völlige Heilung" festgestellt haben. Demgegen- 
uber warnt Cz. dringend davor, die Badiumtherapie jetzt schon als Heilmittel gegen 
Erebs anzupreisen. Bei manchen Tumoren, so bei malignen Lymphomen, ist allerdings 
eine gunstige Beeinflussung durch eingespritztes Badium unverkennbar, bei anderen 
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Tumoren, besanders beim Carcinomen, ist dagegen die Wirknng durchaus nicht immer 
giinstig fSr den Patiënten. Jedenfalls sind die Versuohe noch lange nicht abgesohloesen, 
und es w&re im jetzigen Stadium der Radiotherapie ein Kunstfehler, anch solche 
Krebskranke mit Radium zu behandeln, bei denen noch eine grundliche chirurgische 
Behandlung möglich erscheint. Götz-München. 

Über die Prognose des „Oberfl&chenepithelioms der Schleimhautleuko- 
plakien“, von Reclüs. (Joum . d. pratic. 1910. Nr. 12.) R. hat schon mehrfach auf 
das Vorkommen eigenartiger Oberflachenepitheliome auf Schleimhautleukoplalden hin- 
gewiesen. Es sind ganz kleine, an der OberflSche gekörnte Tumoren, die 8—4 mm 
über die umgebende Schleimhaut hinausragen, eine indurierte Basis haben, nicht in 
die Tiefe greifen und nicht binten; werden sie excidiert, so rezidivieren sie nie in 
loco, wohl aber entsteht fast immer nach der Entfernung einer Geschwulst eine neue 
auf einer anderen Leukoplakie, und das kann sioh zehnmal und öfter wiederholen. 
Drüsenmetastasen sind sehr selten. R. hat diese Tumoren bisher durchaus für gutartig 
gehalten; neuere Erfahrungen haben ihn aber dahin belehrt, dafs diese Gutartigkeit 
nur den OberflSchenepitheliomen der Zungenleukoplakien und wahrscheinlich auch den 
bisher nur aufserst selten beobachteten Oberflachenepitheliomen der vaginalen Leuko- 
plakien eigen ist, die Oberflachenepitheliome der Mund- und Wangenschleimhaut- 
leukoplakien lassen dagegen viel grofsere lialignitat erkennen, da bei ihnen Drusen- 
metastaBen wesentlich haufiger sind. Natürlich kann auch neben dem Oberflachen- 
epitheliom einer Zungenleukoplakie oder nach Abtragung eines solohen ein gewöhnliches, 
tiefgreifendes, malignes Epitheliom sich bilden. Gvtz-Münchcn . 

Zwei FUle von Epitheliom auf dem Boden ftlterer Hautver&nderungen, 

von Dujardin. (La Foltchlinique. 1909. Nr. 14.) Im ersten Falie handelt es sich urn 
einen 40jahrigen Mann, der seit zehn Jahren an einen Lupus erythematodes im 
Gesicht laboriert, auf dessen Boden sich seit zwei Jahren ein Epitheliom entwickelt. 
Im zweiten Fall kam es zur Ausbildung eines Epithelioms auf dem Boden einer 
senilen Warze. Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hatt. 

Plane, ekzematifonne Epitheliome, von Juan de Azua. (Bev. cKn. de Madrid. 
1910. Nr. 2.) Der Artikel ist identisch mit dem in den „Actas dermosifiliograficas *. 

1909. II. Jahrgang. Nr. 1 publizierten, der bereits in dieser Zeiischrift referiert wurde. 

Gunsettr Strasburg. 

Über die Behandlung des Epithelioms mit dem reinen Formol des 
Handels, von H. Hallopeau et Paul FuMouzE-Paris. (Académie de méd. 22. Februar. 

1910. ) Die Verfasser haben die nekrotisierenden Eigenschaften des im Handel erhUt- 

lichen reinen Formols zur Behandlung von Epitheliomen benützt und zufriedenstellende 
Erfolge erzielt. Das Uittel wird mit Watte auf die kranken Stellen appliziert und 
genügten drei bis vier Applikationen, urn einen genügend tiefen Schorf zu erzielen, 
nach dessen Abfall gesunde Granulationen zum Vorschein kamen. Um die Schmerzen 
zu lindern, werden subcutane Einspritzungen von Novokaïn 1 : 200 gemaeht. In den 
zehn Monaten seit Beginn dieser Behandlungsmethode worden weder Nar ben noch 
Rezidiven beobachtet. E. Toff-Braiïa . 

Zur Behandlung des Ulcus rodens mit Kalium bichromlcum, von W. Gmc- 
MiLL-Ayr. (Brit. med. Joum. 23. Oktober 1910.) Eine 82jahrige Frau kam mit einem 
seit zwei Jahren bestehenden, ausgedehnten, typUchen Ulcus rodens der Nase sur 
Behandlung. Es wurde zweimal taglich eine 10%ige wasserige Lösung von doppelt- 
chromsaurem Kalium aufgepinselt bis zur Elrzeugung einer lebhaften entzündliohen 
Reaktion der umgebenden Gewebe. Nach Beeeitigung der Reizung unter Borzalbe, 
wurde die Prozedur wiederholt, und schlielslich heilte die Neubildung in drei bis vier 
Uonaten vollstandig aus. PhUippi-Bad SaheckUrf. 
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Bericht ttber Krebsforschung, von H. C. Ross und C. MACALisTEa-Liverpool 
{Brit med. Joum. 23. Oktober 1909.) Die hier gesohilderten, wahrend mehr als Jahres- 
frist durcbgefahrten Versuohe in vitro sollten Aafklarung bringen über die Frage, ob 
im Blote, resp. im Tamorsafte bei Erebskranken eine Substanz vorhanden iat, welohe 
die spezifische Zellentartung bedingt. Verfasser steilten hierzo Beobachtongen an 
Lenkocyten and an Lymphocyten an, welehe sie bei 87° C der Einwirkung einer 
Farbemasse anssetzten. Als solehe diente ein Gelee von Agar-Agar, dem Koohsalz 
and zitronensaares Natrium, sowie das UNNASche polychrome Metbylenblau in sorgfaltig 
aasprobierten Verhaltnissen beigemischt war. Ferner worde fïïr eine Reihe von Unter- 
soohongen Atropin zogesetzt. Eine andere Serie von Beobachtangen warde mit dem 
Blat von Erebskranken, resp. mit dem Gewebssaft von Carcinomen ausgefuhrt. Es 
ergab sich, dafe mit beiden Hitteln die Leokocyten and die Lymphkörperchen zo 
amöboiden Bewegongen angeregt werden, and bei letzteren sieht man das Aasstreoken 
von Pseudopodien, welche bei Einwirkang der Methylenblaamischang ein Eörnohen 
Chromatin enthalten. Ferner sieht man dabei das Auftreten von Mitosen mit alsbald 
erfolgendem sohnellen Absterben. Aas diesem im Rahmen eines Referates kaam ent- 
sprechend wiederzugebenden Forschangen sohliefsen Verfasser, dafs es möglioh sein 
dürfte, im Organismns von Erebskranken einen Eörper naohzoweisen, der die spezi- 
fische krebsige Entartung der Gewebszellen bewirkt. Phitippi-Bad Salzschttrf. 

Über seknnd&ren Seinbus der Haut, von C. Eriieioh. {Med. Klinik. 1909. 
Nr. 38.) Beschreibong eines Falies von Magencarcinom, in dem die Haatmetastasen 
den Charakter einer amsohriebenen Sklerodermie zeigten. Die anatomische Unter- 
sachnng zweier Haatherde and des Mammatumors ergab, dafs es sich om ein scirrhoses 
Carcinom bandelte, dessen Eigenart in der interstitiellen Infiltration durch Tumorzellen 
und in dem Einflufs derselben, überall dort, wohin sie gelangen, die Prodaktion 
jangen straffen Bindegewebes anzaregen, gelegen war. Zosammen mit der carcinomatSsen 
Infiltration, mit der parenchymatösen Quellung der vorhandenen Bindegewebsfasern, 
mit der bindegewebigen Umwandlung des Fettgewebes bedingte diese Produktion eine 
Haotver&nderung, welche schon nach ihren anatomischen Voraussetzongen an Sklero¬ 
dermie erinnern mafste. Leon Eeucrstcm-Lemberg-Bad Hall. 

Ein Fall von Hautcarcin om nach Trauma, von F. HsNEicH-Ham burg. 
{Münch. med . Wochenechr. 1910. Nr. 9.) Ein Fabrikarbeiter erlitt bei der Arbeit 
zweimal im Verlauf von 14 Tagen einen heftigen Schlag gegen den Arm an einer 
Stelle, wo die Haat infolge einer zehn Jahre zovor erfolgten Verbrennnng in grofMrem 
Umfsng narbig ver&ndert war. Es entstand eine hamorrhagisebe Blasé von Taubenei- 
grofse, welche in Ulceration uberging. Etwa ein Vierteljahr sp&ter kam Patiënt ins 
Erankenhaos, wo darch Probeexcision die Diagnose gesichert worde. Er lehnte eine 
Operation ab, kam aber nach sieben Wochen wieder zor Aufnahme. Der krebsige 
Prozefs hatte grofse Fortscbritte gemacht, and namentlich die Stelle der Probeexoision 
zeigte eine starke Wuchernng. Trotz Exartikulation des Armes ging der Eranke bald 
kachektisch zugrnnde. PhiUppi-Bad Sahschhrf. 

Beitrag sur SUtistik der Oardnome des Gesichts nnd der behaarten 
Kopfhaat, von Hahassovioh. ( Dtsch. Zcitochr . f. Chk. Bd. 104, Heft 1—2.) Die 
Statistik umfafst das von 1901 —1908 an der II. chirorgischen Universitatsklinik in 
Wien in Beobachtung gestandene Haterial. Darch dieselbe wird die Tatsache neuer- 
dings erhartet, dafs die Basalzellencarcinome, die ja im allgemeinen einen weitaas 
gfinstigeren Verlauf haben als die Plattenepithelcarcinome, operativ behandelt, ein 
wesentlich besseres Daoerresoltat bieten. Die haafigeren Plattencarcinome dagegen 
zeigen in dieser Zosammenstellung, dafs ihre Heilangsmöglichkeit gegenfiber jener der 
seltenen Baselzellenkrebse fast om die H&lfte geringer ist. Haas-Hambvrg. 
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lat d as Radium ein Heilmittel fttr Krebs? von L. W ickh AM-Paris. (Brit 
mecL Joum . 18. Dezember 1909.) Auf diese in so allgemeiner Fassung gestellte Frage 
ist es, wie Verfasser darlegt, nicht möglich eine direkte Antwort zu geben. Man muis 
vielmehr fragen: Gibt es Falie von Erebs, oder im allgemeinen von malignen Ge- 
schwülsten, welohe dorch Radium geheilt werden können, nnd welche Indikationen 
gibt es für dessen Anwendnng? Aus einem Beobachtongsmaterial von 600 in den 
letzten fünf Jahren behandel ten Fallen von bösartigen Tumoren verschiedener Art hat 
W. die bestimmte Überzeugung gewonnen, dab in der Tat die neoplastischen Zeilen 
doroh Radium derartig beeinflufst werden, dafs in vielen F&llen eine vollst&ndige and 
definitive Beseitignng des Tumors erzielt wird. Ob aber in einem gegebenen Falie 
Radinm oder eine andere, namentlich eine chirurgische Behandlung vorzuziehen sei, 
hangt von den jeweiligen Indikationen, welche Verfasser des genaueren bespricht, 
jedesmal ab. PJUtippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Verwendnng von Radinm znr Behandlung von Krebs nnd einigen 
verwmndten AJTektionen, von H. T. BuTun-London. ( Lancet IS. Nov. 1909.) Ver¬ 
fasser schildert hier die Erfahrungen, welche er bei einigen mit Radium teils in Eng* 
land, teils in Paris behandelten Patiënten gesammelt hat. Bei dem einen Fall von 
Epitheliom der Zunge wurde ein entschiedener Erfolg erzielt, bei anderen mufste man 
ein vollst&ndiges Versagen des Mittels selbst bei chirurgisch heilbaren Krebsen ein- 
gestehen. Bei Leukoplakia linguae l&fst sioh nach B.s Erfahrungen zwar keine Restitutio 
ad integrum erzielen, aber an Stelle der Lasionen entwickelt sich ein gesundes Narben- 
gewebe, nnd die Methode hat dabei noch den Vorzug der Sohmerzlosigkeit. Bei 
Ulous rodens hat Verfasser verschiedene sehr schone Heilungen durch Radiumbehandlnng 
eintreten sehen. Phikppi-Bad Salzschlirf. 

Eine dnrch die snbcntane Injektion von menschlichen roten Bint* 
körperchen hervorgernfene cntane Reaktion bei Oarclnom, von G. A. Elsbbbg, 
H. Nbuhop und S. H. Geist-Now York. ( Amer. Joum. med. Science. Febr. 1910.) Die 
hier beschriebene Probe besteht in der Injektion einer Aufschwemmnng von normalen 
roten Blutkörperchen unter die Haut des Vorderarms in Dosen von etwa 0,3 ccm einer 
20°/oigen Mischnng an einer von Venen möglichst freien Stelle. Bei Carcinomkranken 
sieht man nach meistens fünf Stonden, gelegentlich spater, gelegentlich schon nach 
zwei Stonden eine ausgesprochene braunlichrote bis kastanienbraune VerflLrbung in 
einem ovalen Bezirk von 1X2 bis 3X5 cm Ausdèhnnng in der Umgebung der Ein- 
sticbstelle sich entwickeln. Die Hant erscheint dabei etwas prominent nnd fiihlt sich 
ein wenig teigig an. Manchmal hat die Stelle eine blauliche Nuance nnd ist auch 
gelegentlich von einem weifslichen Hofe umgeben. Nach einigen Stonden vergeht 
die Verfarbung; es entwickelt sich eine gelblich grünliche Phase (wie nach einem 
Schlage), nnd in zehn bis zwölf Stonden ist nichts weiter zu sehen. Bei gesnnden 
Individuen erfolgt entweder überhaupt weiter keine Veranderung oder nnr die Ent- 
wicklung eines Gebietes von variabler, nncharakteristisoher Farbung. Verfasser haben 
bisher 684 Injektionen bei 432 Kranken gegeben. Sie erhielten bei 69 Krebskranken 
62 mal ein positives Resultat, nnd unter 325 Patiënten, welche nicht als krebskrank 
anzusehen waren, fiel die Untersuchnng in etwa 95°/o der FSlle negativ aus. Die 
Einzelheiten der nicht allzu schwierigen Technik sind ausfübrlich angegeben. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Findet eine Beeinflnssnng des Krebses dnrch Kohle statt? von A. Stickkr- 
Berlin. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 50.) Vor einigen Jahren wurde eine 
amtliche Hitteilung publiziert, der zufolge der Kohle eine gewisse inhibitorische Ein- 
wirkung gegen die Entwicklung von Carcinom znkame; es wurde nSmlich darauf hin- 
gewiesen, dafs nach Statistiken einer Bergwerksgegend in England unter den 
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Arbeitern in den Kohlengruben Erebs so gnt wie unbekannt sei. Die in Dentschland 
durchgeführten Randfragen haben kein definitives Resnltat ergeben, was Verfasser 
daranf zoriickführt, dafs einerseits nicht genan zwischen Sarkom nnd Carcinom dabei 
unterschieden worde, and andererseits nicht die Art der Arbeit im Eohlengeschaft 
berncksichtigt warde. Tierversnche an Handen and Haasen ergaben eine zweifellose 
Hemmang im Waohstam der sabcatan eingepflanzten Sarkom- resp. Mausecaroinom- 
stücke dorch Beimengang von vegetabilischer oder animaHscher Eohle oder Graphit. 

Phüippi-Bad SalzscfUirf. 

Über den Untenehied zwischen Rondzellensarkom und infektiösen Granu- 
lomen, von B. Kommissarük. (Inaag. - Dissert. Berlin 1909.) Die ahnlichen Eigen¬ 
schaften der Randzellensarkome and der infektiösen Granalome sind: 1. Die mehr 
oder weniger abgegrenzte knotige Form; 2. das zerstörende Waohstam; 3. die Form 
der Metastasen. Die trennenden Eigenschaften sind folgende: 1. Die gewerbliche 
Znsammensetzang. Die infektiösen Granalome bestehen lediglich aas einem zell- 
reichen, jagendlichen Bindegewebe, dem Granalationsgewebe; die Randzellensarkome 
haben einen eigenartigen, dorch bestimmte Zeilen and ihre charakteristiscbe Anord- 
nnng gekennzeichneten Ban. 2. Die Wachstamsart. Das infektiöse Granalom 
wachst dorch fortschreitende entzündliche Wocherong des randigen Bindegewebs; das 
Rondzellensarkom wftchst dorch Vermehrang der in das angrenzende Gewebe ein¬ 
dringenden Tamorzellen; mit anderen Worten: das Rondzellensarkom wachst naraas 
sich heraas, das infektiöse Granalom duroh reaktive Hjperplasie des amgebenden Ge- 
webes. 3. Die Art der Metastasenbildang. Die Metastasen der infektiösen 
Granalome entstehen dorch Verschleppang der Geschwalsterreger in andere Eörper- 
teile, Vermehrung derselben and Granalationswacherang des örtlichen Gewebes; die 
Metastasen des Randzellensarkoms entstehen dorch Verschleppang der Geschwalst- 
zeilen, Festsetzang and eigne Vermehrang. Fritz Loeb-München . 

Melanome and Sarkome der Haat, von J. A. Fordvcr-Ncw York. (Jowm. 
amer. tned. emoe. Bd. 54, Nr. 2.) Easaistik. Schourp-Dantig . 

b. Benigne. 

Die mikroskopische Untersachang des Nenroflbroms, von Davtdow. (Me- 
dicmskqjc Obosretye. 1909. Nr. 19.) Nachdem Verfasser schon einmal früher einen Fall 
von Nenrofibrom der Haat mikroskopisch antersacht hat, bot sich ihm, dorch die 
Lieben8wfirdigkeit von Babasinski, die Möglichkeit. noch einen zweiten, schwereren 
Fall mikroskopisch zo ontersuchen. In dem letzteren handelte es sich om eine ele- 
phantiastische Neorofibrombildang in der Ereaz- and Gesafsgegend bei einem 22jah- 
rigen, geistig sehr zorückgebliebenen Baoer. Verfasser ist zu ahnlichen Schlüssen wie 
Fiwotti und Hbrczbl gekommen, indem naoh seiner Ansicht das Leiden seinen Aos- 
gang nimmt von einer Wocherong der bindegewebigen Elemente der NervenstSmme, 
wozo dann sekundftr sich eine Wocherong der bindegewebigen Zeilen der Haat and 
ihrer Derivate sich gesellt. Die Schweifsdrosen, wie die GefSfM sind ohne Bedeotong, 
wenn sie auch sekondar zonehmen können. Arthur Jordan-Moskau. 

Die Behandlong der gewöhnlichen harten Wanen, des 01avos nnd Tylozna 
mit Eohlensftoresclinee, von J. Fabbt and Zwzia-Dortmand. (Münch. med. Wochm - 
schrift. 1910. Nr. 13.) Die Methode gestaltet sich im wesentliohen folgendermafsen: 
man lalst aas einem der von Bierwirten benatzten Eohlensaurebehaltern, der mit dem 
Hahn nach anten gelagert wird, eine genagende Menge Eohlensaare in einen Bentel 
von Waschleder austreten. Die so gewonnene Schneemasse prefst man in passend 
grofse Röhrchen (Spritzenzylinder) and appliziert dieselbe mit mehr oder weniger 
Drnck 20 bis 50 Sekonden lang aof die zo behandelnden Gebilde. Abgesehen von 
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einem m&fsigen Bronnen and Schmerzgefuhl wahrend der Zeit der jetzt erfolgenden 
Blasenbildung bat die Methode heine Naehteile. Im Laofe von ein bis zwei Tagen 
haben sich die Lasionen im Yerein mit der Blasé glatt von der Unterlage getrennt 
and werden einfach mit der Sobere abgelost. Eine sa lange Exponierang führt, wie 
Verfasser an Tierexperimenten zeigen, su onerwünsohter Nekrotisierang tieferer Partien. 

PhiUppi-Bad SaïzschUrf. 

Kalkwasser sur Bebandlnng der Verruca pl&na, von D. Kennabd - London. 
(Brit. med. Joum. 8. Jan. 1910.) Eine jange Dame litt seit drei bis vier Jahren an 
zahllosen Warzon der Hande and Handgelenke; es warden die versohiedensten Kittel 
(auoh Böntgenbestrahlangen) verwendet, ohne daüs der Affektion wesentlich Einhalt 
getan worde. Schliefslich nahm Verfasser seine Zufluoht sa dem alten Mittel Kalk¬ 
wasser and verordnete davon taglioh etwa ein Viertel Liter. Naoh vier Tagen ver¬ 
gingen simtliohe Warzon and seitdem (swei Monate lang) sind keine neaen Lisionen 
wieder ersohienen. PhiUppi-Bad SaïzschUrf. 


o. PigmentanomaUen . 

Über die Dystrophia papillaris canis, von Chb. Schlenkrr. (Inaug.-Dissert. 
Giefsen 1909.) Die Dystrophia canis papillaris ist ein mit der Akanthosis nigrioans 
bzw. Dystrophia papillaris et pigmentoBa des Mensohen identisches, in der Regel 
achleiohend sich entwickelndes, idiopathisches Hautleiden mit onbekannter Ursache, 
das dorch sein typisches Krankbeitsbild, seine Lokalisation and seine Symmetrie wohl 
charakterisiert and differenziert ist. 

Der Arbeit sind drei vorzagliche Tafeln mit 19 Abbildangen beigegeben. 

Fritz Loeb-München. 

Ein Fall von Akanthosis nigricans, von T. S. MolNTosH-Edinburg. (Brit. 
med. Joum. 27. Nov. 1909.) Verfasser beriohtet unter Beifügung von mebreren Ab- 
bildungen aber den klinischen Befand bei einer 29jfihrigen ledigen Wascherin. Die 
L&sionen waren in typischer Weise zoent an den Handen und Fufssohlen aafgetreten, 
doch waren seitdem noch versohiedene andere Stellen, namentlich die Achselhohlen 
and Kniee in starkerem Malse ergriffen worden. Die Magentatigkeit hatte lange sehr 
zo wQnschen gelassen, and die chemische Untenachung ergab eine entschiedene Ver- 
rainderang der Salzskaresekretion. W&hrend des dreimonatigen Aufenthalts im Kranken- 
haos besserte sich sowohl die Dermatose als aach das Allgemeinbefinden ganz erheblich. 

Phüippi-Bad SaïzschUrf. 

Die ADBisoNsche Krankheit und die inneren Absondemngen, von Leonakdi. 
(II PoUdmico. Vol. XVI M. f Fase. 8.) Verfasser hatte Gelegenheit drei Falie zo beob- 
achten and za sezieren. Er fand an den inneren Organen nirgends eine Spar tuber- 
kalöser Veranderungen. Er fafst die Krankheit auf als eine Affektion des ganzen 
eympathischen Systems. Haas-Hamburg. 

Ein Fall von AnnisOKacher Krankheit, von B. Barclay Nxss-Glasgow. 
(Gkugow med. Joum. Marz 1910.) Der 44j£hrige Patiënt, Bahnwarter, zeigt als aas- 
gesprochenstes Symptom der Affektion die Haatpigmentierang, welohe vor etwa 8V« 
Jahren als hellbraane Verfarbung zoerst an Gesicht und Handruoken aoftrat and all* 
mfthlich fast die ganze Haotflache einnahm — nur Fufssohlen and Handflïohen 
ontgingen der Verfürbung. Aach die Schleimhaate des Mandes (Lippen, Zange) zeigten 
Pigmentierang. Aafserdem waren Allgemeinerscheümngen in Form zanehmender 
Abmagerang, abnorm niederen Blatdrucks (geringer Grad von Herzschwache), leiohter 
v Anamie und gastrischer StSrangen vorhanden. Irgendeine taberkulöse Affektion konnte 
nicht festgestellt werden, wiewohl die Aagen-Taberkalinreaktion (nach Calmbttz) 
positiv ausfiel. Patiënt warde mit Nebennierensabstanz and mit Losang von salz- 
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narem Adrenalin per os behandelt and es trat Besserung der Allgemeinsymptome 
(Körpergewiehtszunahme nsw.) ein, jedoeh keine Abnahme der Hautpigmentierung. Im 
allgemeinen war bis jetst die Behandlung der AnnisoKsehen Krankheit mit Neben- 
nierensnbstans nie von Erfolg, wie s. B. die des Myxodems mit Sehilddrusensubstanz, 
begleitet, and der beste Weg der Einverleibung dartte der saboatane sein, der aber 
anf die Daaer, wie N. glaabt, auch nicht möglich ist. Stem-München. 

Paendoperitonltia bedingt durch Morbna Addiaonii, von M. Landow- Wies- 
baden. ( Dtach. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 101, 1.—2. Heft.) Fall eines 19jihrigen 
Mannes mit Morbos Addisonii. Der Patiënt kam in sehr verfallenem Znstande mit 
kahnformiger Einziehung der stark kontrahierten Banchdeoken sar Krankenhaas- 
aufhahme nnd starb wenige Standen nachher. Die Autopsie ergab eine Taberknloee 
beider Nebennieren. Schourp-Dansig. 

Ein Fall won angeborener Pnlmonalstenoae nnd won Septnmdefekt, 
komblniert mit Morbna Addiaonii, von Gostav BAUM-Wien. (Wien. med. Wochtm- 
schrift. 1910. Nr. 4.) Ein 26jahriger tnberknloser Mann bot ein wnnderbares Gemisoh 
▼on Bronzehaut and Blausucbt dar. Drei Monate naoh dem enten Anftreten der 
graabrannen Hantfarbnng starb er. Die Autopsie ergab nnter anderem, dafs beide 
Nebennieren zu fanstgrofsen Tumoren angewachsen waren. Schourp-Dansig. 

Über Hypoglykaemie bei Morbna Addisom aowie bei nebennierenloaen 
Honden, von Otto Poboes. {Zeitschr. f. kïin. Med. Bd. 69, Nr. 8 nnd 4.) Aas den 
Versachen P.s geht hervor, dafs einige Standen nach doppelseitiger Nebennieren- 
exstirpation der Zuckergehalt des Blntes anf unternormale Werte herabsinkt. Ffir 
diese Hypoglykaemie ist ein Fnnktionsausfall der Marksubstanz der Nebenniere, des 
cbromaffinen Qewebes verantworUich zu machen, speziell eine mangelhafte Sekretion 
von Adrenalin, des spezifischen Prodaktes dieses Gewebes. 

Bei drei vom Verfasser untenuchten Patiënten mit Morbus Addisoh lagen die 
Blntznckerwerte nnter dem Mittelwerte der Norm. Es ist daher der Blntznckerwert 
mit znr Diagnose eines Morbus Addisoh heranzuziehen. Schourp-Dansig. 

Pigmentiernng der Mnndachleimhant bei pernieiOaer Animle, von T. G. 
MooBHKAD-Dnblin. (Brit. med. Joum. 9. April 1910.) Ein 28jShriger Stallknecht, 
weleher seit drei Monaten an den Erscheinungen der pemiciosen An&mie gelitten 
hatte, zeigte bei der Aufbahme anf der Innenseite der Unterlippe nnd an einigen 
Stellen der Wangenschleimhaut blauschwarze Pigmentfleoke in grofserer Ausdehnung, 
wie solohe sonst als charakteristisch fSr Annigonsche Krankheit beschrieben werden. 
Die Zahl der Erythrocyten war anf 480000 im Knbikzentimeter znruckgegangen, und 
das Bint zeigte die sonstigen bekannten Abnormitaten. Unter Arsenikbehandlung 
besserten sioh die Ersoheinungen im allgemeinen, und die Pigmentiernng war dann 
weniger dentlioh zu sehen. Ahnliche F&lle eind nur ganz vereinzelt von H. Warra, 
Fbbkoh and von Lazabus besproohen worden. Fhüippi-Bad SalzschUrf. 


Regreesive Emfthrungsstörungen. 

Die Bedeotung des PIxatou für die Therapie and Prophylaxe des tot- 
seitigen Haarsohwondes, von Gboro Haboickb - Berlin. (AUg. med. Central-Ztg. 
1910. Nr. 7.) H. wandte bei zwölf Fallen versohiedener Stadiën der Seborrhee 
Pixavon an. 8ofern es sioh um beginnenden Haarschwund oder urn weniger vor- 
gesohrittene Falie handelte, gelang es, den deletiren Verlauf der Seborrhoe zu begrenzen 
und den Krenken vor volliger Kahlheit zn bewahren. H. empfiehlt das Praparat als 
ein gutes Kosmetikum för die gesamte prophylaktisohe Haarpflege. 

Schourp-Jkmmg. 
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Percutane N&hte bei Varicosit&s crnris, von P. Küzmik - Budapest. (Orvosi 
Uetilap. 1909. Nr. 52.) Ver faseer schliefst die erweiterten Sammeladern mit percutanen 
Nahten aus der Zirkulation aas. Das Verflahren worde bei 15 Patiënten aof 24 Glied- 
mafsen vorgenommen. Einige Tage vor der Operation werden die Gliedmafsen des 
Patiënten in stehender Positur im Laofe der erweiterten Ader der Laaf der Ader mit 
Lapis nachgezeiohnet. Die Farbung verschwindet beim Waseben yor der Operation 
niobt wieder. Die Nahte werden mit einer stark gekrümmten Nadel and dicker Seide 
bei strenger Asepsis im zentralsten Teile der erweiterten Ader begonnen and gegen 
die Peripherie derart fortgesetzt, dafs die Nadel vom Bande der Ader etwa 0,5 cm 
weit ein- and aasgestochen and mogliohst bis zam Uaskelscheitel gefahrt wird. Die 
einzelnen Nahte werden in einer Entfernnng yon etwa 4—-5 om yorgenommen. In 
raoemosen Teilen werden einander kreozende Nahte gemacht. Porosz-Budapest. 

Die balneo - mecbaniBche Behandlang der Varicen, yon Mougeot. (Bit?. 
internat di Terap . fisica. 1910. Nr. 8.) Der Verfasser besohreibt die in Bagnoles-de 
rOrne, einem speziell yon Varicenleidenden aafgesachten französischen Badeorte, geübte 
Behandlungstechnik, die in der Verabreichnng yon Badern mit nachfolgender. leichter 
Streichmassage besteht. Bei der Behandlang za Haase sollen diese Bader durch 
Kohlensaurebader ersetzt werden. GunsetUStra/bburg. 

Über die Bebandlnng von H&morrboiden, yon J. ToTH-Badapest. ( Gyógydszal . 
1910. Nr. 1.) Verfasser lafst in den Mastdarm, aaf die Stelle zwischen dem aafseren 
and inneren Schliefsmaskel, einen ziemlich entfetteten lookeren Wattetampon einfdhren, 
dessen Grolse am Anfange der Behandlang, aber auch spater diejenige einer Erbse 
nicht übersteigen soll, damit kein unangenehmes Spannungsgefiihl erweckt werde. Die 
Knoten schrnmpfen langsam zusammen and die Höhle des Gefëfises verschliefst sich. 
Der Wattetampon hat kein bemerkenswertes Gewicht, iet schmiegsam, erweckt nicht 
im Mastdarm das Gefühl eines fremden Körpers, saagt das sich bildende Sekret aaf 
and übt aaf die erweiterten Venen einen standigen Drack aas, der zam Ziele führt. 

Porosz-Budapest 

Die Bebandlnng von cbroniacben Beingescbwüren, yon W. Evijce-London. 
{Lancet 13. Noy. 1909.) Verfasser konstatiert, dab die Mehrzahl der chronischen Ge- 
schwüre am Unterschenkel aas zerfallenen syphilitischen Gummata entstehen, wenn er 
aach die Bedeatang der Venenyaricen darchaas nicht ignoriert haben will. Dem* 
entsprechend gibt er Jodkaliom, öfters sogar in Dosen yon 3—3,5 g pro die. Zor 
lokalen Behandlung empfiehlt er tagliche Verbande entweder mit Salben oder mit 
antiseptisohen Losungen, yon denen eine sohwache Jodlösung aufser Qaeoksilber- 
yerbindangen und eyentaell Karbols&ure (1:100) den Vorzag verdienen. Die ÜNNAsche 
Methode findet er nar gelegentlich indiziert. Nach erfolgter Heilung gibt er, seiner 
Anschauung yon der Atiologie entsprechend, eine Zeitlang Qaecksilber innerlich. Für 
refrakt&re Falie verlangt er langere Bettrahe. Phüippi-Bad SalzschUrf I 

Bericht über das erste Halbjabr der Spezialstation znr Bebandlnng won 
Unterscbenkelgeacbwttren, von B. L. GaüNFELn-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1910. 
Nr. 15.) Warme Empfehlang des UNNAschen Zinkleimverbandes, dessen therapeutische 
and ökonomi8che Vorteile an recht grobem Materiale ausprobiert wurden (530 Patiënten 
in neun Monaten!). W. Lehmann-Stettin. 

Die Hantatropbien (Atropkia diffnsa, Anetodermia, Atropbia macnlosa) 
nnd deren Verb&ltnis znr Sklerodermie, von E. Fingeh- Wien. {Wien. med. 
Wochenschr . 1910. Nr. 2 und 3.) Der Verfasser gibt ein Übersichtsreferat. Er schlagt 
vor, mit Rücksicht darauf, dafs alle diese sog. Atrophien mit entzündlichen Erschei- 
nnngen beginnen, nicht von Atrophien, sondern von atrophisierender Dermatitis za 
sprechen und innerhalb dieser zwei Grappen za bilden: Anetodermien, Dermatitiden 
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mit Ausgang in schlafife Atrophie, and Dermatitiden mit Ausgang in straffe Atrophie. 
Zn der ersten Gruppe gehörten dann: Anetodermia diffdsa progressiva, Akrodermatitis 
atrophicans, Anetodermia roaealosa, Witterungsatrophie, senile Atrophie. Zar zweiten 
Gruppe waren za rechnen: Morphea, Sclerodermia, atypischer Lupus erythematosus, 
Lupus erythematosus, Schourp-Donzig. 

Positiver Auafall dar WASSERXAmr-ltEissBR-BRUOKschen Syphilisreaktion 
bai Lupus erythematosus acutus, von L. HaucK-Erlangen. {Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 1.) Vor kurzem hat Reinhardt {Münch. med Wochenschr. 1909. Nr. 41) 
beriohtet, dafs er bei einem Fall von akutem Lupus erythematosus eine positive 
Reaktion mit dem W asberm ANirschen Verfahren erhalten habe. Desgleichen hat H. 
bei einer 38 jahrigen Patientin mit einer akuten Entwioklung von Lupus erythematosus 
am Gezicht, an der Kopfhaut, den Armen und Handen und Zehen bei zwei Gelegen- 
heiten die Serumreaktion positiv ausfallen sehen. Nach Besserung der Hautaffektion 
ergab die Probe ein negatives Besultat. Fhitippi-Bad SaüschUrf. 

Eiu Fall von Lupus arythamatosus dissemminatus mit positivar Wasser- 
MAHEscher Reaktion, von Leo v. ZuMBuscH-Wien. ( Wien. kim. Wochenschr. 1910. 
Nr. 15.) 43jahrige Lehrerin, die seit zehn Jahren erkrankt, seit etwa einem Jahre 
eine rapide Ausbreitung ihres Leidens unter zunehmender Versohlechterung des AU- 
gemeinbefindens beobaohtet hat. Die WissBRMANNsche Reaktion ergibt vollkommene 
Hemmung, das Resultat ist positiv bei allen Modifikationen, obwohl die Moglichkeit 
einer Lues ausgesohlossen werden kann. Z. erinnert daran, dafs beim Lupus erythema¬ 
tosus disseminatus schon einige Male positiver Wasserman* beobaohtet worden ist 
(Haucz und Reinhardt). W. Lchmann-StctUn. 

Ein mit O&rcinom kompliziertar Lupus arythamatodas-Fall, von A. Roth- 
Budapest. {BudapesH Orvosi Ujsdg. 1909. Nr. 47.) Verfasser beschreibt einen inter¬ 
essanten Fall, der eine seltene Verquickung dieser beiden Krankheiten aufweist Auf 
der Kopfhaut einer 85jahrigen Frau fehlt, mit Ausnahme einer Stelle rechts und links 
in der Umgebung der Ohren, das Haar vollkommen. Auf den haarfreien Stellen ist 
die Haut auffallend dünn, glanzend und stark gespan nt. Sie kann nicht in Falten 
gehoben werden und geht fiber in eine glatte, rein weiise oder rosafarbige, von er- 
weiterten Aderchen durchzogene Narbe, auf der zerstreut braunlich pigmentierte, 
Unsengrofse Flichen zichtbar sind. Die Rander dieser Verinderungen sind hyperamisch 
und ödematÖ8. Im Corium sitzende Infiltrate begrenzen sie und erheben sich wie 
eine Schanze fiber die Oberflache des atrophischen zentralen Teils und sind mit zahl- 
reichen weifsen und graulichweifsen kleinen Schappen bedeckt. Diese Schuppen sind 
an ihrer Unterfl&che mit fadenfbrmigen Fortsatzen versehen. Nach dreiwochentlicher 
Behandlung (Seifenabwaschung, lokale Anwendung von Quecksilber- und Salicylpflaster, 
innerlich Arsen) verliefs sie gebessert das Spital. Vier Monate spater meldete sich 
Patientin wieder mit einer faustgrofsen, blumenkohlartigen Geschwulst am Scheitel, 
die seit sechs Woch en rapid gewachsen ist und keine Sobmerzen verursacht, aber oft 
geblutet hat. Diagnose: Ausgepragtes Epithelialcarcinom. Drei Wochen nach der 
Operation: Am Scheitel ein kreisformiges, rezidivierendes Garoinom. Das carcinoma- 
tose Gewebe wurde taglich mit Chininum bisulfurioum bestreut, bis es infolge der 
elektiven Wirkung des Chinins ganz verschwanden war. Dann wurde die Wundflfiche 
mit Borsfiure behandelt. Zwei Monate spater trat Heilung ein. Poross-Budapest 

Lupus erythematosus acutus, von A. RoTH-Budapest. {BudapesH Orvosi Ujsdg . 
1909. Nr. 48.) Lupus erythematosus acutus endet in den meisten Fallen letal. Es ist 
eine schwere infektiose Erkrankung mit hohem Fieber, Sopor und Gelenkaffektionen, 
denen sich Pneumonie, Pleuropneumonie oder Nephritis sugesellen. In der HAvisschen 
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Abteilung warden drei F&lle behandelt, zwei endeten mit aeptieohen Symptomen letal, 
ein Patiënt warde geheilt entlamen. Poross-Budapest. 

Ein Fall won akntem Lupus erytbexnatosos, von F. Bhtham and F. W. Ecrich- 
Leeds. (Brit. med. Joum. 13. Nor. 1909.) Verfasser berichten fiber einen jener aufserst 
seltenen Falie, welohe von Kaposi als Lupus erythematosos aontas gedeatet worden 
sind. Es handelte sich in diesem Falie om ein 15 jahrigea, sonst gesnndes, monteree 
Fraalein, das eigentlioh nar gelegentlioh fiber Frostbeulen sa klagen gehabt hatte. 
Etwa vier Monate vor der akaten Erkrankang hatte die Matter eine rotliohe Ver- 
farbang and abnormen Glans der Haat in der Umgebang der Fingernigel bemerkt 
and ffir Frost gehalten. Bei einem im gansen negativen Befand bot die Patientin 
bei der enten Untennchang das Bild grofcer Hintalligkeit and Erschöpfang bei hohem 
Fieber dar. Im weiteren Verlauf traten die Lasionen des Lapns erythematosas am 
Gesioht and sonstigen Körper in aasgedehntem Malse hervor, and binnen Honatsfrist 
ging die Kranke zogrunde. Die Obdnktion lieferte keine aafkl&renden Moment*. 

Fh&ppi-Bad SalzschUrf. 


Idioneurosen. 

Beltrftge sur Behandlnng des Prnritos, von Paul BicHTsa-Berlin. ( Ther. d. 
Oegenw. Nov. 1909.) Als gntes symptomatisches Mittel bei Prnritos wird Vilja-Creme, 
anoh in verzweifelten Fallen, empfohlen, besonden bei Stropbulns infantum und 
Praritas ani. Arthur Schucht-Danrig. 

Der Prnritos beim Lymphadenom, von A. Macté. (Joum. d. pratic 1910. 
Nr. 6.) Krankengesohichte eines 61jahrigen Mannes mit Lymphadenomen am Halse 
and anivenellem, fiberaas heftigen, jeder Behandlnng, aaoh der Bontgenbestrahlang 
trotsenden Prnritos, der gleichzeitig mit der Lymphdrfisenschwellang eingesetst hat 
and ohne siohtbare Ver ander ung der Haat verlief. Ahnliohe Beobachtangen sind 
sobon mehrfaoh mitgeteilt worden; die Ursaohe des Praritas in diesen Fallen konnte 
aber bisher noch nicht festgestellt werden, vielleioht handelt es sich am eine Gift- 
wirknng. QöU-München. 

Beltrag sar Bearteilang der BALLschen Operation bei Prnritos ani, von 
P. LmQHTOR-Eltham. (Brit. med. Joum. 19. Febr. 1910.) Bei zwei Mannen» im Alter 
von etwa 40 Jahren, welohe seit drei Jahren vergeblich wegen des höchst qaalvollen 
Juckreises behandelt worden waren, fnhrte Verfasaer die Darchschneidong der Anal- 
nerven durch grofse, snbcntane, sirkolare Schnitte mit vollem Erfolge aas. In dem 
einen Fall trat zwar eine Vereiterang der Wanden ein, doch erfolgte Heilang in drei 
Woohen ohne weiteren Nachteil. PMUppi-Bad SahschUrf. 


Sekretionsanomalien. 

Oyanopathia cntanea, ein ungewöhnlioher Fall von krankhaftem Ausschwitten 
von blanem Farbstoff durch die Haat, von G. BiLLABD*Angers. (Lancet. 23. Okt. 1909.) 
Dieser Artikel ist ein Abdrack eines im Jahre 1831 im Lancet ersohienenen Bericbtes 
fiber ein 16jfihriges Madchen, WSsoherin, welches langere Zeit hindorch die Er- 
scheinnng des blaaen Sohweifses darbot. Die Affektion erreichte einen sehr hohen 
Grad, verging aber sohliefslich nnter Darreicbong von Natrium bioarbonionm in Infas 
von Orangenblfiten and Abreibangen mit Olivenol. Phiiippi-Bad Saltschlirf. 
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Saprophyten trad Fremdkörper. 

Zwei TÉilt von Oreeping Disease, tod Geobge H. B. Gosman - Barrancaa. 
(Joum. americ. med. assoc. Bd. 64, Nr. 1.) K&snistik. Schourp-Demeig. 

Die Lebenedaner der Kr&tse mitten in KleidnngSBtttcken, von J. N. Laird- 
Maeeksfield. (Brit med. Joum. 29. Jan. 1910.) Bin jonger Mann von reinliohen 
Lebensgewohnheiten akqnirierte Scabies, welche anf geeignete Behandlung prompt 
heilte. Er batte bis zum Beginn der Kor gestrickte, wollene Handschahe getragen, 
welche dann ohne weitere Desinfektion bei Seite gelegt worden. Volle sieben Monate 
spiter benntzte er eie wieder, and binnen vier Wochen traten typische skabiose 
Lasionen an seinen Handen wieder hervor. PkMppi-Bad ScUzschlirf . 

Über die Behandlung der Scabies mit „Perngen" (synthetischem Peru 
balsam), von Fritz LiPSCHüTZ-Berlin. (Bert Min. Wochenschr. 1909. Nr. 46.) Perngen 
gleicht in Aossehen nnd Geruch ganz dem Perobalsam. Experimenten ergab sich 
Abtotung der Milben in der gleiohen Zeit wie dorch Perubalsam. Die schüdliohen 
Nebenwirknngen des letiteren anf die Nieren warden nicht beobachtet. Die Patiënten 
bekommen zunachst ein Schmierseifenbad and werden dann mit einer Mischang von 
einem Teil Peragen and zwei Teilen 90°/oigem Alkohol eingerieben. Es werden sechs 
bis zehn Einreibangen innerhalb von vier bis sechs Tagen appliziert. 

Artkur Schucht-Dansig. 

Infektion mit Dermatobia noxialis; Bericht über einen Fall, der im südliohen 
Mexiko akqairiert warde, von J. D. M angst- Atlanta, Ga. (Med. Becord. 26. Joni 1909.) 
Ein 38jahriger Mann, der sich beim Baden osw. öfter Fliegen- and Miiokenstiohen 
ansgesetzt hatte, begann ober allgemeines Unwohlsein sa klagen, Schw&che and inter- 
mittierendes Fieber, so dafs man an Malaria daohte. Zo gleicher Zeit bildeten sich 
am Oberkorper eine Reihe forankelartiger Stellen, in denen sich nach Exzision die 
Larve einer Fliege (Dermatobia noxialis) fond. Nach Entfernong der Larven ver- 
schwanden alle Symptome. W. Lehmann-Stettm. 

Pnenmothorax and snbcatanes Emphysem, von Louis BiNON-Paris. (Joum. 
d. pratte . 1909. Nr. 40.) Pnenmothorax and snbcatanes Emphysem konnen in ver* 
sohiedenartiger Weise zosammenhangen. Dorch eine aofsere Wande kann Laft gleich- 
zeitig in die Plearahohle and in das sobentane Zellgewebe eindringen oder es gelangt 
infolge der Bnptnr einer Lungenalveole oder eines plenralen Taberkels oder einer der 
Pleara adharenten Kaverne Laft in die Plearahohle and in das interlobalare Gewebe 
and von diesem aas in das Mediastinnm and in das sobentane Bindegewebe des Halses. 
Falie, in denen das Mediastinnm emphysematos geworden ist, sind stets lebensgefahrlich. 
— Sobcntanes Emphysem wird bei Kranken mit Pnenmothorax zuweilen anch kanstlich 
erzengt dorch Infektion der Sabcatis gelegentlich einér Probepanktion bei Pyopneamo- 
thorax oder dorch Eindringen von Laft in das sobentane Gewebe gelegentlich einer 
Thorakocentese bei Pnenmothorax; im ersteren Falie kann der Kranke dorch Er- 
öffnnng des Gasabscesses nnd der Plearahohle gerettet werden, im zweiten Falie ist 
ein schlimmer Ansgang die Begel, der Kranke geht gewöhnlich 24 bis 48 Standen 
nach Ansführang der Thorakocentese zogronde. Das sobentane Emphysem kann in 
derartigen Fallen, wie einige Beispiele zeigen, kolossale Ausdehnang gewinnen. 

Götz-München. 

Die Haatmikrosporie, von Bichabd Blitz. (Inaag. - Dissert. Berlin 1909.) 
Verfasser schliefst aas seinen Untersachangen, dafs 1. die Hantmikrosporie klinisch 
kaam zu diagnostizieren, jedenfalls von der gewöhnlichen Trichopbytie nicht zo anter- 
scheiden ist, dafs 2. sie gleich letzterer mannigfaltige Bilder in ihren aafseren Er- 
scheinangsformen aafweist and ihre Erreger mit Allgemeingaltigkeit far die Mikro- 
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aporie eine grofae Anzahl repraaentieren, dafa aie 8. bei Mikrosporon lanosum am 
haufigsten iet. Einer streng geaonderten Klaaaifizierung dieaer Paraaiten mussen die 
zahlreichen klinischen und kultnrellen Varietaten, wie auch das gemeinsame Auftreten 
mit der Trichopbytie an demselben Patiënten grofae Hindernisse in den Weg legen. 
Dazu kommt, dafa hier zwei Meinungen streng einander gegenüberatehen; die eine 
nimmt fur jede klinische und kulturelle Eigenart einen besonderen Paraaiten an, aie 
wird duroh Sabouraud und seine Schule vertreten, wahrend die andere aie mogliohst 
auf denaelben zurückzufiïhren auoht, dessen wechselnde Eigenschaft durch Nfthrböden, 
Temperatur usw. bestimmt werden. Wenn man bedenke, wie aohon Favua in sehr 
ahnlicher Weiae Trichophytie vort&uschen könne, wie die Identitat des Mikrosporon 
lanosum und caninum lange Zeit selbat von Sabouraud nicht erkannt wurde, ao aei 
man leicht versucht, aich letzterer Richtung anzuachliefsen. Fritz Loéb-München. 

Zur Behandlung der Tinea tonsurans, von E. L. Jbnkinb - Hinckley. (Brit. 
med. Joum . 29. Jan. 1910.) Verfasaer behandelt die Trichophytie am Eopfe folgender- 
mafaen: An der affizierten Stelle werden die Haare kurz abgeschnitten und das affi- 
zierte Gebiet wird zweimal taglich mit Saasafraaöl eingepinaelt. Nach zwei bia drei 
Wochen sieht man daun neue Furchen auawachaen und allmahlioh, in etlichen Wochen, 
iat die Heilung perfekt. Für Pediculosia capitia tut das Mittel ebenfalls die allerbeaten 
Dienste. Philippi-Bad Sakschiirf\ 

Vom Pferde stammende Trichophytie» von Jeanselme. (Joum. d. praidc. 
1909. Nr. 40.) J. beobachtete bei einem 30jahrigen Hufschmied am linken Vorderarm 
einen Trichophytieherd, der durch Trichophyton gypseum (Sabouraud) veruraacht 
war. Diese Form der Trichophytie iat unter dem Namen Kerion Celsi langst bekannt, 
wahrend ihr Erreger, der vom Pferd auf den Menschen übertragen wird, erat vor 
kurzer Zeit featgeatellt wurde. Die Affektion, die in Frankreioh auch Perifolliculite 
agminée genannt wurde, kommt auf der unbehaarten Haut und besondera im Bart, 
nicht aber auf der behaarten Kopfhaut vor (dann iat aie aber nicht identiach mit der 
Affektion, die in Deutachland Kerion Celsi hiefs. Ref.); die Trichophytie der behaarten 
Kopfhaut atammt nicht vom Tiere, aondern vom Menschen. — In dem beachriebenen 
Falie fanden aich an der kranken Stelle zahlreiche kleine Puateln; die Eiterung war 
nicht durch eine Sekundarinfektion, aondern durch den Trichophytonpilz selbat ver¬ 
uraacht. Die Behandlung besteht in Applikation feuchter Verbande oder aaeptisoher 
Kataplasmen, bia die Entzundungserscheinungen geringer geworden aind; dann wird 
Jodtinktur aufgepinaelt. Götz-Münchcn. 


Mifsbildungen. 

Zwel FUle von Naevus vasculosus durch Röntgenbestrahlung geheilt, 

von H. E. ScHMiDT-Berlin. (Dtech. med. Wochemchr. 1909. Nr. 52.) Schm. hat einen 
flachen, handtellergrolaen Geföfsnaevua durch vier und einen dreimarkatückgrofaen, 
tumorartigen Gefafanaevus durch secha Röntgenbeatrahlungen zum Verachwinden 
gebracht; im eraten Falie erfolgte die Heilung ohne jede Narbenbildung oder Atrophie, 
im zweiten Falie entatand eine Narbe, die aber ganz zart und kaum aichtbar war. 
Gebraucht wurden mittelweiche Monopolröhren (8 —10 Wehnblt) und mittelweiche 
Therapie-Zentralröhren (Burger, 5—6 Wehnelt) bei 0,4 Milliampère, 15 cm paralleler 
Funkenstrecke, 17 cm Fokuahautdiatanz, in jeder Sitzung wurde 1 /s—1 Erythemdoaia 
nach Sabouraud - Norai in aecha bia zwolf Minuten verabreioht. Aus seinen Erfah- 
rungen zieht Schm. folgende Schlüaae: 

Naevi vasculosi aind durch Röntgenbestrahlung zu heilen. Ein prinzipieller Unter- 
achied in der Wirkung der Rötgen- und Radiumstrahlen auf die Gefkfaneubildungen 
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besteht nicht. Die Röntgenbestrahlung bietet den Vorteil, dafs sich gröfsere Flachen 
in einer Sitzung behandeln lassen. Als unangenehme Nebenwirknng der Röntgen- 
and Radiambehandlang ware die spatere fiildung von Pigmentflecken and Teleangiek- 
tasien za nennen. Diese lafst sich aber ziemlich sicher vermeiden, wenn die Erythem- 
dosis in der Binzelsitzang nicht abersohritteh and die n&chste Bestrahlang erst nach 
völliger Abheilang des Erythems vorgenommen wird. Flache Naevi können ohne 
Narbe heilen, Angiome nur mit Narbe, die aber kosmetisch hervorragend ist. Nar 
bei kleinen Angiomen and ganz flachen Naevis führt die Elektrolyse oder die Finsen- 
oder Qoarzlampenbehandlong zum Ziel. Bei allen gröfseren flachen and besonders 
bei den tamorbildenden Naevis ist die Röntgenbehandlang indiziert. 

Eine Wachstumshemmang bei Kindem infolge der Bestrahlangen ist nicht zu 
befürchten, da ja nur wenige Sitzangen and geringe Dosen erforderlich sind. 

Götg-Münchcn. 

Die Behandlnng der roten Mnttermftler mit Licht and Radium nach 
Erfahrungen an 40 F&llen, von KnoMAYER-Berlin. (. Dt&ch . med. Wochenschr, 1910. 
Nr. 7.) Seit seiner ersten Publikation über die Beseitigung der roten Muttermale 
durch Quarzlam pen licht hat Ka. 40 Falie von Naevi vascalosi zam Teil mit Licht, 
zum Teil mit Licht and Radium behandelt. Yon diesen 40 Fallen sind nor einzelne 
durch die Behandlung überhaupt nicht beeinflufst worden, die grofse Mehrzahl wies 
eine mehr oder weniger starke Besserang aaf; doch war Kr. durch die erzielten Er- 
folge meist weniger befriedigt als die Patiënten, die sich oft zur Wiederholung der 
Behandlung drangten. Die Wiederholung hat aber eine Grenze. Die Lichtentzündung 
ist das erste Mal am erfolgreichsten, dann verliert sie allmahlich an Wirkung, erzeugt 
hSufig Pigmentationen, welche die Lichtstrahlen absorbieren und ist nach vier- bis 
fiïnfmaliger Wiederholung nicht mehr imstande, eine weitere Besserung herbeizufiïhren. 
Ahnliches gilt vom Radium, dessen allzu haufige Anwendung sich schon wegen der 
Gefahr einer sp&teren Dermatitis mit Teleangiektasie verbietet; öfter wie zwei- bis 
dreimal hat Kr. denselben Bezirk nie der Radiumentzündung ausgesetzt. 

Auch im günstigsten Falie, bei vollkommener Beseitigung der roten Farbe, wird 
die Haut nur bei den ganz kleinen, oberflachlichen arteriellen Naevi vollkommen 
normal, bei den gröfseren Naevi nimmt sie eine leicht narbige, atrophische Be- 
schaffenheit und meist einen etwas weifseren Ton als die umgebende Haut an. Dieses 
gunstigste Resultat wird besonders durch Kombination von Licht und Radium erreicht, 
bei den kleinen, oberfl&chlichen arteriellen Naevi auch durch Radium allein, wahrend 
bei der Lichtbehandlung eine rötlich- oder blaulichweifse Farbe bleibt. 

Die Indikationen der verschiedenen Behandlungsmethoden sind: 

1. Die ausgedehnten, roten und blauroten Naevi, soweit sie oberflachlich sind 
und auf Kapillarerweiterung mit geringer arterieller Beteiligung beruhen, eignen sich 
fur die Lichtbehandlung. 

2. Die kleinen, roten, arteriellen Naevi eignen sich för die Radiumbehandlung. 

3. Die mittelgrofsen, meist gemischten Naevi, die das Hauptkontingent der Naevi 
stellen, eignen sich für eine Kombination von Licht- und Radiumbehandlung. 

Eine Heilwirkung der Röntgenstrahlen auf Teleangiektasien konnte Kr. bisher 
nicht beobaohten. Göts-Münchcn. 


Zur Str&hlenbehandlung der roten Mutterm&ler, von H. E. ScmoDT-Berlin. 
( Dtsch . med. Wochenschr . 1910. Nr. 10.) In einer kurzen, gegen Kromaybr gerichteten 
Polemik betont Schm., dafs er noch keinen richtigen Naevus vasculosus durch Finsen- 
oder Quarzlampenlicht heilen konnte, dagegen ist ihm dies immer mit Radium ge- 
longen. Bei gröfseren und tumorartigen Naevi verdient jedoch die physiologisoh in 
gleicher Weise, nur mehr in die Tiefo wirkende Röntgenstrahlung den Vorzug, wei^ 
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man damit grofsere Fl&chen auf einmal behandeln kann. Die Kombination von Licht 
nnd Radium halt Schm. für überflüssig. Bei kleinen spinnenformigen Naevi nnd bei 
kleinen Angiomen braocht man weder Licht, noch Radium, noch Röntgenstrahlen, 
hier erzielt man mit Elektrolyse durchaus befriedigende Resultate. QöU-München. 

Über den therapentiachen Wert*des KoUensftnreschnees sur Behsndlnng 
▼on Naevus Tsscnlosns, Pigmentmolen nsw., von J. M. H. M aclbod - London. 
( Brit. med. Joum- 29. Januar 1910.) Die Methode empfiehlt sioh, wie auch aus anderen 
Publikationen hervorgeht, durch die Einfaohheit der Technik, die Billigkeit und durch 
die guten Erfolge. Verfasser hat mehrere Falie von Naevus mit dem schönsten Er- 
folg behandelt. Beim Lupus vulgaris hat das Verfahren nur fur die oberfiacblich 
lokalisierten Lasionen Wert. Einige Falie von Lupus erythemotosus erfuhren dadurch 
zwar keine Versohlimmerung, aber auch keine ausgesprochene Besserung. Auch Ulous 
rodens wurde damit behandelt; falls die L&sionen nicht zu sehr in die Tiefe greifen, 
kann man yorzügliohe Resultate dabei erzielen. Ganz schmerzlos ist die Anwendung 
nicht, doch eind die Beschwerden niemals sehr erheblioh. 

Phihppi-Bad Salzschlirf. 

Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica nnd Angiomatosis miliaris, 

▼on A. Lappont - Algier. ( Presse méd. 1909. Nr. 87.) Der Verfasser konnte in der- 
selben Familie die Coexistenz des Symptomenkomplexes der Teleangiectasia haemor¬ 
rhagica hereditaria (Hanbs, Buil of the John Hopkins hoepital, 1909. Vol. XX.) und 
der Angiomatosis miliaris (Stbiner und Voernbr, Dtsch. Arch. f. ktin . Med. 1909, 
Nr. 1 u. 2) beobachten, ja sogar den Obergang der ersten Form in die andere an 
derselben Person feststellen, so dafs er geneigt ist, klinisch die beiden Fortnen als 
zwei yerschiedene Manifestationen derselben Krankheit anzusehen. 

Eine 48jahrige Frau bekommt nach dem 40. Jahre auf Brust, Armen und SchlSfen, 
sowie zwischen den Schulterblattern eine Eruption angiomatöser Flecken, welche teils 
spontan verschwinden, teils eine Tendenz zu Hfimorrhagien haben. Dazu batte die 
Person haufige Epistaxis. Bei der jetzt 72jShrigen Mutter dieser Patientin waren 
genAu die gleichen Ersoheinungen an Brust, Arm, Hals und Ohr aber ohne die Tendenz 
zu H&morrhagien, um das 62. Lebensjahr aufgetreten. Die jüngere Schwester der erst- 
genannten Patientin hat die gleichen Angiome seit zehn Jahren im Nacken, auf den 
Armen und an den Ohren, ebenfalls ohne Hamorrhagien. Einjüngerer 36jahriger Bruder 
hat seit fünf bis sechs Jahren disseminierte Angiome auf Brust und Rücken, auch ohne 
HSmorrhagien. Der bljahrige kltere Bruder, der yom Verfasser nicht untersucht 
werden konnte, hat öfters Haemoptoë, welche yielleioht auf pharyngealen Angiomen 
beruht. Dieselben Angiome konnten auch bei den drei TSchtem der erstgenannten 
Patientin beobaohtet werden. Die alteste 25jahrige hat Gefafsdilationen im Oesicht 
und am Rumpf, die schon mehrmals geblutet haben, die jüngere 28jShrige bekam 
vor drei Monaten plotzlich auf beiden Armen rote papulöse Flecken, die aufserst 
klein, miliar sind und auf Druck verschwinden, aufserdem aber zwischen den Sohulter- 
blattern, im Nacken und am Rumpf groüsere Flecken, welche vollstindig mit den bei 
den übrigen Familienmitgliedern beobachteten übereinstimmten. Aufserdem waren 
bei derselben Person andere Angiome von versohiedener Grölse, welche die Zwischen- 
glieder zwischen den sehr kleinen Angiomen der Arme, die der Angiomatosis miliaris 
von Stkikeb und Vobbkeb entsprechen, und den banalen Teleangiektasien des Rumpfs 
und des Nackens darstellen. Doch konnten bei ihr keine Hamorrhagien an den 
Angiomen festgestellt werden. Hingegen hat sie haufige Epistaxis und Zahnfleisch- 
blutungen. Die dritte Schwester, die 19 Jahre alt ist, hat einige Varikositaten am 
Auge und kleine Angiome am Nacken, der Brust und dem Rücken. 

Lappovt möohte alle diese und die in der Literatur vorhandenen F&lle von 
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Kopf, Chatjfvibd, Rbndu, Blaschko, Josbph, Hahbs, Stbutxb-Vozrheb mit dem ge- 
meinaamen Namen heredit&re Teleangiektaaie oder Angiomatoais heredi- 
taria beseicbnen and davon: 1. eine miliare and 2. eine banale Form unteracheiden. 
Jade dieser letzteren warde wieder in eine hamorrhagiaehe and eine nioht h&morrha- 
giaohe zerfallen. Ghmsett-Strafsburg. 

Haanrernlchtung dorch Elektrolyse ohne siehtbare Narbe mit Kbokatbe- 
scher Nadel, von J. Csillag - Badapett. (Orvosi Hetüap. 1909. Nr. 46.) Verfaaeer 
machte an seinem eigenen Unterarm Versnche. Er entfernte von einer Fl&che 100 
Haare, ao dafa dieae Fl&che danach einen Tollkommen kahlen, haarloaen Kreis bildete. 
66 waren leicht, 17 etwas acbwerer, aber doch leicht, 18 ganz achwer extrahierbar. 
Daraua kann mit Wahracheinlichkeit gefolgert werden, data bei 18°/« die Elektrolyse 
nicht gelungen iat. Das erste Haar zeigte aich drei Wocben spater, das letzte fïïnf 
Wochen nacb Beendigang der Elektrolyse. Nach der leichteren oder achwereren Extra- 
hierbarkeit der Haare kann mit annahernder Pünktlichkeit der Erfolg der Elektrolyse 
bzw. die Zahl der Rezidire vorauageaagt werden. Verfaaaer beobachtete dnrchachnittlich 
38% Bezidive and kommt za folgenden Ergebniasen: Wenn man in der Handhabnng 
der Nadel geübt iat, erkennt man die regelraafsigen und regelwidrigen Veranderangen. 
Man kann von 100 Haaren bei 0—20 mit der Wahracheinlichkeit des Darchbrennena 
ohne Zor&cklaaaang einer Narbe and mit der Aaasicht aaf den Nachwacha von 20—25 
Haaren die Epilation vornehmen. Die KaoxATB&aehen Nadein bedeaten aaf dem 
Oebiete der elektrolytischen Epilation einen bedentenden Fortschritt and einen grofaen 
Gewinn fïïr die Therapie der Hypertrichoae. Porosz-Budapezt 

Hypertricbosia lombalia ohne Spin* bifida, von M. Somur-Budapest. ( Bör-ts 
Buéa horton, Beiblatt des Budapesti Orvosi ujsdg . 1909. Nr. 4.) Die durch mehrere 
Beiapiele illaatrierte Behauptang des Verfassen, laat der er die Entwicklang der 
Maskeln, der Knochen mit der Haaternahrang in Zaaammenhang bringt, iat recht 
bemerkenswert. Bs iat nicht das erste Mal, dafa in der Mitte des Bückgrates Hyper- 
trichoeia konstatiert werden kann, ohne dafa Spina bifida nachzaweiaen iat. Wenn 
daa Rückgrat za Beginn des Mannesaltera atarker w&chat, ala das Kreuzbein, wird 
damit zoaammen auch das Wachaen der Haat verhindert; andererseits bekommt aie 
reichlichere Nahrang, die zam Wachsen des Haarea verwendet wird. In Verfassen 
Falie iat eine angeborene Anomalie vorhanden, die Vereinignng der Frocessua apinoai 
iat verapStet eingetreten. Da der Haarwucba za dem Wacha der Haatoberflache in 
umgekehrtem Verhaltnia ateht, kann auch die zu Beginn dea Mannesalten manchmal 
anftretende aakrale Trichoae mit dem Zarfickbleiben des Wachaes der Haatoberflache 
in der sakrolumbalen Gegend in Zaaammenhang gebracht werden. Wenn die Vereinigung 
der Proce88a8 apinoai eine VerapStung erfahrt, iat der Wacha der Haatoberflache nor 
aolange gehindert, aolange die Spina bifida nicht ganz zor Rückbildung gelangt iat. 
Über der Spina bifida occolta bleibt der Wacha der Haatoberflache im Verhaltniase 
zor Umgebang zuriick; wird besaer ernahrt, ao wird der Nahrungsoberschufs zam 
Haarwacha verwendet. Borosz-Budapest. 

Das Versagen der Böntgenstrahlen in der Behandlung der Hypertrichosis, 

von Mat Cushkav RicB-Chicago. (Joum. americ. mei. assoc . Bd. 54, Nr. 2.) Der Ver- 
fasser aieht in der Anwendung der Elektrolyse das einzige rationelle Mittel in der 
Therapie der Hypertrichosis. Schourp-Danzig. 
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Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeines. 

Über den Einflufs der innersekretorischen Anteile der (ïeschleehtsdrftsen 
anf die kuisere Erscheinnng des Menschen, von Julitjs Tandlrb. (Wietu kim. 
Wochenschr. 1910. Nr. 13.) Die sogenannte innere Sekretion gewisser Korperdrüsen, 
die von bestimmten Teilen der betreffenden Drfisen (z. B. das interstitielle Stroma des 
Hodens) abhangig ist, hat nicht nur für die Ansbildang der sogenannten sekundaren 
Gescblechtscharaktere Bedeutung, sondern für den ganzen Habitus der Erscheinung: 
sowohl Form und Aussehen als auch die Gröfsenmasse des Körpers werden hierdurch 
be8timmt. T. gibt eine ganze Beihe sehr markanter Beispiele hierfur. („Es ist wohl 
nicht zuviel gesagt, dafs die Spatreife der Nordlander und ihr besonderes Langen- 
wachstum ebenso wie die Frühreife der Südlander und ihre geringere KSrpergröfse 
ursachlich in Zusammenhang stehen"). W. Lehmann-Stettin. 

Demonstration eines Falies von Herm&phroditismus, von P. Mabcuse. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 52.) Der heutige Standpunkt des Burgerlichen 
Gesetzbuches, das den Namen Zwitter gar nicht erwahnt, ist unhaltbar. Denn die 
Motive hierzu: „Nach dem heutigen Stande der medizinischen Wissenschaft darf 
angenommen werden, dafs es weder geschlechtslose, noch beide Geschlechter in sich 
vereinende Menschen gibt, dafs jeder sogenannte Zwitter entweder ein geschlechtlich 
mifsgebildeter Mann oder ein geschlechtlich mifsgebildetes Weib ist," eind falsch. 
Selbst bei der MSglichkeit der mikroskopischen Untersuohung von manchen Keim- 
drüsen gelingt es nicht immer, aus der Struktur des oftmals degenerierten Organs 
sicher zu erkennen, ob es Ovarium oder Hoden ist. 

Der vorge8tellte Fall betrifft ein sechsjahriges „Madchen", bei dem es sioh wahr- 
scheinlich um Pseudohermaphroditismus masculinus handelt Sicherheit lafst sich aber 
nur durch die hier unmögliche Untersuchung einer Keimdrüse gewinnen. Es wird 
empfohlen, das Eind vorlfiufig als M&dchen in den standesamtlichen Listen weiter- 
fubren zu lassen, es aber mit behördlicher Genehmigung in Knabenkleidern eine 
Enabenschule besuchen zu lassen, bis sich das Geschlecht in wenigen Jahren vollstandig 
geklart hat. Arthur Schucht-Danzig. 

b. Penis, Urethra, Blasé . 

Plastische Induration des Corpus cavernosum, von H. J. WHiTAcns-Cincinnati. 
(New York med. Joum. 19. Mars 1910.) Plastische Induration ist eine progressive, 
Bchmerzlose Bindegewebsverdickung im fibrösen Gewebsschaft des Corpus cavernosum, 
welche im Alter von über 50 Jahren auftritt und nicht die Folge lokaler Erkrankung 
des Penis ist. Diese Bindegewebsverdickung verursacht aber allmahlich ernstliche 
Störungen in den Urogenitalfunktionen. Die chirurgische Behandlung allein kann 
Heilung des Zustandes bringen, wie Wh. an zwei selbstbeobachteten Fallen (einen 63- 
und einen 53 jahrigen Mann betreffend) des N&heren ausfuhrt, von der Überzeugung 
ausgehend, dafs eine halbmondformige Inzision in der Haut der Schamgegend gerade 
oberhalb der Basis des Penis den grofseren Teil des Corpus cavernosum freilegen und dafs 
alle Verwachsungen, die gegen die Operation angeführte unangenehme Folgeerscheinung, 
damit vermieden würden. Diese Freilegung des Schwellkorpers gestattet, alles fibrose 
Gewebe möglichst bis zum Gefafsteil desselben und das feste Bindegewebe zo ent- 
fernen. Wh. ist übrigens der festen Meinung, dafs das Corpus cavernosum einen 
noch tiefer gehenden Eingriff wohl auszuhalten vermag, ohue das Erektionsvermogen 
zu verlieren, und dafs mit solch radikalerem Vorgehen die Erfolge noch bessere 
werden würden. Mit zwei Abbildungen. Stem-Münchcn. 
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Bin n6a68 In8tram6nt fttr die Urethroscopia posterior, von E. Wossidlo- 
Berlin. ( Dtech . med. Wochmschr . 1910. Nr. 7.) Das yon W. and das von Gold* 
schuld t für die Urethroscopia posterior angegebene Instrument ergënzen sich gegen- 
seitig; zum Zweek einer genaueren Diagnose and besonders zur lokalen endourethralen 
Behandlung ist man haufig genötigt, beide Instruments naoh einander einzuführen. 
üm diese Unannehmlichkeit zu umgehen, hat W. von G. G. HxYNEMANir-Leipzig ein 
neues Urethroskop konstruieren lassen, das eine Kombination des GoLDSOHUXDTSchen 
und seines eigenen Instruments darstellt und die Untersuohung der hinteren Harn- 
röbrenpartie mit und ohne Wasserspülung gestattet. Götz-München. 

Zor JLtiologie der gonokokkenfreien Urethritis, von E. LuowEB-Wien. 
{Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 8.) L. hat in frischen Pallen von Urethritis non 
blennorrhoica Zelleinsohlüsse vom tjpisohen Aussehen der PnowAZEKsoben Gebilde 
naehweisen können und vermatst auf Grund seiner Untersuchungen, dafs es sich bei 
dissen nioht-spezifischen Urethritiden um Traohom der Urethra handelt. 

W. Lehmann-Stettin. 

F&ll von perlurethralem AbaceTs, von Charles S. Stern - Hartford. ( Journ . 
americ . med. assoc . Bd. 54. Nr. 5.) Ein 88 jahriger Mann mit haufiger Blennorrhoe- 
Infektion and Exaoerbationen des Leidens bekam neben dem Frenulam einen peri* 
urethralen Abscefs, der gespalten warde and heilte. Schourp-Dancig. 

Harninflltratlon, von Lbqubu. {Journ. d. pratic. 1910. Nr. 4.) Ausgehend von 
der Beschreibung einee einsohlagigen Falies weist L. darauf hin, dafs das Erankheits- 
bild, das früher als Harninfiltration bezeiohnet worde, in Wirklichkeit eine diffuse 
peri ure thrale Phlegmone ist, in deren Pathogenese der Ham gar keine Bolle spielt. 
Die Affektion wird hervorgerufen duroh Eindringen von virulenten Eeimen, Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Baoterium coli und besonders von anaëroben Mikrobien in 
das periurethrale Gewebe, die Vorbedingung für ihre Entstehung aber bildet das Vor- 
handensein einer Hamrohrenveranderung: zumeist ist das eine Striktar, aber auch 
an eine beim Eatbeterisieren gesetzte Verletzung der Hamröhrenschleimhaut, an die 
lineare Elektrolyse, an intra ure thrale Operationen usw. kann sich eine periurethrale 
Phl^mone anschliefsen. Die Behandlung besteht in mnltiplen, sehr tiefgreifenden 
Inzisionen, die möglichst fruhzeitig gemacht werden müssen; jede Verzogerung ver- 
schlechtert die Prognose. Hit der Behandlung der Hamrohrenveranderungen, die 
dem Aaftreten der Phlegmone zugrunde lagen, darf erst nach volliger Heilung der 
letzteren begonnen werden. Gotz-München. 

Interne Spontanaerreilsung der Urethra, von Jules Gaudt. {Journal méd. 
de BruxeUe8. 1910. Nr. 13.) Ein 45 jahriger Patiënt mit fanf bis sechs Blennorrhoen 
in der Anamnese bekommt spontan eine Hararöhrenblatang, als deren Ursache 
urethroskopisch eine 2 cm lange rifsartige Wunde nachgewiesen warde, wahrend der 
Rest der Harnröhre perlmutterglanzend aussah und von verminderter Elastizit&t zu 
sein schien. Der Rils heilte nach Einführung eines nach folgender Formol zusammen- 
gesetzten Stabchens: 


Stypticin 

0,01 

Olycerin gutU II 


Buiyr. Cacao 

2,0 


Nach einiger Zeit trat der Rils an einer anderen Stelle der Harnröhre auf und heilte 
auf dieselbe Art. Der Autor glaubt, dafs doroh die überstandenen Blennorrhoen eine 
leichte Brechbarkeit oder Sprödigkeit der Schleimhaut entstand, welche diese Risse 
verursaohte. Gunsett^Straföburg. 

Phimosis, Inkontinens und Prostatiamus, von A. Gruget. {Joum. d. pratic . 
1910. Nr. 13.) Znsammenstellung der ablen Folgen, die eine Phimose haben kann. 
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lm besonderen weist Ga. darauf hin, dafs bei bochgradiger Phimose der aas der 
Urethra entleerte Harn sioh zwischen der HarnröhrenmSndang and der engen Prapatial- 
öffnnng ansammele, das PrSputium ballonförmig aasdebnen and dann tropfenweise 
abfliefaen kann. Bei einem 83jahrigen Hanne beobaehtete Ga. aufser Trübung and 
ammoniakali8cher Zersetzung des Harns and geringgradiger Prostatahypertrophie 
Isehuria paradoxa and Verdickang and Verhartang des Pripatiams. Der Mann batte 
bis vor 20 Jahren keinerlei Harnbesohwerden gehabt, dann ist Erschwerung der 
Harnentleeraugen und einige Zeit spater Vermebrang der Miktionen besonders bei 
Tag aofgetreten, bis sich schliefslich die Isehuria paradoxa einstellte; alle diese Er- 
sebeinongen sind dareh die fibrose Verhartang des verengten Piüpatiums hervor- 
gerafen worden. Die Ciroamcision befreite den Mann von seinem Leiden, das in 
seinem ganzen Verlanfe and in seinen Erseheinangen darchaus der Prostatahyper- 
tropbie glich. Der Fall beweist, dafs bei Greisen mit Phimose and Prostatahyper¬ 
trophie zaerst die Phimose operiert werden mufs, weil dadurch unter Umstanden alle 
krankhaften Erseheinangen beseitigt werden. Oötz-München. 

Über einige technische Schwierigkeiten, welche der Verlagerangsmethode 
hei der Hypospadie and anderen HararöhrenaosttLnden anhaften (Aussiehnngs- 
methode), von Cabl Bscx-New York. ( Dtsch . Zeitechr. f. Chirurg . Bd. 102, Heft 
4—6.) Technische Einzelheiten mit Abbildungen von Krankheitsfallen and Instru¬ 
menten; die Arbeit mafs im Original gelesen werden. Schcmrp-Danzig. 

Hypospadie, kompliaiert mit gleichaeitigem intraorethralem Schanker 
and Blennorrhoe and idiopathischem niederen spesiflschen Gewicht des Urins, 

von H. Fred Lutgk Zikgkl-Ncw York. {New York med. Joum. 22. Jan. 1910.) Der 
lange Titel gibt sehon die Hauptcbarakteristika des Falies an, der einen 37jahrigen 
Janggesellen betraf. Fnr das auffallend niedere spezifische Gewicht (1002—1004) des 
Urins, der keine anderweitigen Veranderungen aafwies, konnte keinerlei Ursache 
ermittelt werden. Erwahnt sei noch, dafs die WassrbmAXN sche Beaktion negativ war, 
obwohl die klinischen and bakteriologischen Befdnde keinen Zweifel lielsen, dafs es 
sich om gleichzeitige Blennorrhoe and Syphilis handelte. Z. glaubt, dafs die anato¬ 
mische Be8chafienheit des Meatas (Hypospadie) in diesem Falie eine besondere Dis- 
position (Vulnerabilitat) zu Harnrohreninfektion bedingte. Stem-München. 

Über postappendicitischen Priapismus, von Felix RosENTHAL-Berlin. {Berl 
kim . Wochenschr. 1910. Nr. 4.) Fur das Zastandekommen dieser Erscheinung kommen 
folgende Möglichkeiten in Betracht: 

1. Der postappendicitische Entzündungsherd bewirkt eine Kompresaion 
der Nervi erigentes, wodurch es anf reflektorischem Wege zar Erektion kommt 

2. Er bewirkt eine Hemmang des venbsen Abflasses aas den Corpora cavernosa 
darch Kompression der abffihrenden Venae profandae penis. 

3. Er bewirkt eine thrombotische Verlegang der Venae profandae penis, bzw. 
von hier aas eine fortgeleitete Thrombose der Corpora cavernosa. 

Bei dem hier mitgeteilten Falie ergab die Panktion mit Sicherheit das Vorhanden- 
sein thrombotischer Prozesse in den Corpora cavernosa penis selbst. Im appendicitisohen 
Entzündungsherd selbst und in der Panktionsflfissigkeit warden Colibakterien nach- 
ge wiesen. 

Die Möglichkeit eines Eausalzasammenbanges zwischen Appendicitis and 
Priapismus zwingt zu immer gröfserer Vorsicht gegenuber dem Begriff des idiopathischen 
Priapismus. Arthur Schucht-Donzig. 

Ein Fall von Leiomyom des Penis, von S. NicoLAu-Bukarest. (Revi&ta stüntzelor 
medicak . Dezember 1909.) Der betreffende 84jShrige Patiënt hatte vor zwei Jahren 
ein Ulco8 des Penis gehabt und naoh Heilung desselben hatte sich an derselben Stelle 
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reine Geschwulst entwiekelt, welehe nnter langsamem Waohstume die Gröfse eine 
Bobne erreieht batte. Der Sitz war im Salons balano-praepntialis and konnte bei der 
Untersuchang ein Zosammenbangen mit den Schwellkörpern festgestellt werden. Naeh 
der Exstirpation konnte man festst ellen, dafs dieselbe aas glatten MuBkelfaaern, die in 
Bundeln angeordnet waren, bestand. In den mittleren Teilen der Geschwulst waren 
gröfsere Hohlraome, die Blut enthielten and in den tieferen Schichten eben solche, 
die mit Endothel aapgekleidet waren and Fortsetzangen der Corpora cavernosa dar- 
steilten. Derartige Geschwulst© sind selten and darften yon den glatten Muskel- 
fftsern, die sich zwischen den Corpora cavernosa dea Gliedes befinden, ausgehen. 

E. Toff-Braila . 

Zor Kasuiatik des Pemaearcinoma, von tok EussTBa-Charlottenburg. ( AUg . 
Med. Central-Ztg. 1910. Nr. 10.) Bei einem 36jahrigen Manne fand sich die Eichel 
als ein schmierig belegtes, leicht blutendes Oeschwür; die Leistendrüsen waren hart, 
indolent, geschwollen. Die Diagnose Peniscarcinom warde darch die mikroskopische 
Untersachang bestktigt. Die Ampatatio penis geschah dicht am vorderen Ansatz des 
Scrotnm, da in den Corpora cavemosa penis Hetastasen bestanden. Schourp-Dansig. 

Experimentelle and literarische Stadiën ttber die Verbreitangsweise and 
-Wege der Urogenitaltaberkalose, von S. Sawamura»B ern. (. Dtsche . Zcitschr . f. 
Chirurg . Bd. 103. Heft 3—6.) Aas der umlangreiohen Arbeit mit ihrem enchopfen- 
den Literatnrverzeichnis mogen an dieser Stelle nar die Schlafsfolgerangen des Ver¬ 
fassen Platz finden: Das Übergreifen der Blasen- bzw. Genitaltaberkolose aaf die 
Nieren kommt nar in seltenen Pallen vor. Die intr&kanalikulare, anfsteigende In- 
fektion der Taberkalose von der Blasé in die Niere ohne Hindernis des Harnstromes 
ist möglioh, wenn bei der kontraktionsffibigen Blasé ein relativ hoher Binnendrnck 
berrscht and in irgend einer Weise — z. B. bei der Injektion einer Flnssigkeit in 
die Blasé — eine antiperistaltische Bewegung des Ureten eintritt. Die aufsteigende 
Nierentnberknlose kann dadorch hervorgernfen werden, dafs die nntere Partie des 
Ureten zaent aaf irgend eine Weise taberkalos ergriffen wird, and dafs dann infolge 
der dadorch hervorgerafenen Striktar, Stagnation and Dilatation der Tuberkelbazillen 
in das betreffende Nierenbeoken gelangen. Die aaf dem lymphogenen Wege aaf- 
steigende Nierentaberkalose ist theoretisch nicht za leugnen. Aber sie warde weder 
bei Mensohen, noch bei Tiervenachen mit Sicherheit festgestellt. 

Die an der Urethra liegende, zentrale Partie des Samenleiten kann von den 
im Harn befindlicben Tuberkelbazillen tnberkulos affixiert werden. Die Nebenhoden- 
tnberknlose kann von der Taberkalose der Harnwege aus deszendierend aaf dem 
intrakanalikularen Wege entstehen, wenn die Mündung bzw. das Lomen des Samen¬ 
leiten darch Granalationsgewebe ventopft and Tuberkelbazillen mit der Stagnation 
des Sekretes and Exsadats in den Nebenhoden transportiert werden. Die absteigende 
Nebenbodentaberknlose ohne Beteiligang des Samenleiten ist bei den Vennchstieren 
des Verfassen nicht vorgekommen, wenn anch dies nach der Untenuchang von 
Ofpxkhsim, Löw und Hansen fur moglich zu halten ist. Schourp-Dantig. 

Zur Behandlung der Geschlechtaachwftche and des HamtrUafelna. Modi- 
fizierte epldoral-aakrale Injektionen nach Oathblih, von Mzktzikowski. 

Wratoch. 1910. S. 236.) M. spritzt 20 ccm physiologischer Eochsalzlösang f 10 Tropfen 
einer Lösang von Strichn. nitr. 0,06:60,0 nach Cathelin ein and ist zar Überzeagang 
gelangt, dafs die epidaval-sakralen Injektionen sich bewShren: a) bei Sakralgien jeder 
Art, b) bei Impotenz infolge von Intoxikationen and Infektionen (Alkohol, Nikotin, 
Syphilis, rheamatische and infektiose Erankheiten, o) bei physiologischer Geschlechts- 
schwache, die aaf Depression, SchwSche oder geringer Entwioklang der Erektions- 
zentren beraht, d) bei Inkontinentia arinae. Arthur Jordan-Moskau. 
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EnuresiB, von F. L. WACHENHBiif-New York. (New York med . Joum. 5. Febr. 
1910.) W. erklart, Ennresis sei ziemlich gleich haafig bei Knaben und Madchen; aas 
anatomischen Grunden sollte sie sogar bei letzteren h&ufiger sein, die gegenteiligen 
Angaben der meisten Autoren seien wohl auf die gröfsere Versohwiegenheit (der 
Hadohen) zuruckzuführen. Eine gewisse nervöse Disposition ist bei der Mehrzahl 
dieser Kinder vorhanden, haafig auoh Zeiohen ?on Rachitis, adenoide Wucherungen 
U8W. Nephritis oder Diabetes können sicher auch Gelegenheitsursaohen abgeben. W. 
möchte den Zastand als fanktionelle Neurose bezeichnen and im engeren Sinne sa 
den Gewohnheitskrampfen oder Anfallen reohnen. Die chemische and mikroskopische 
Untersachang des Urins sollte in jedem Falie vorgenommen werden, da viele Kinder 
mit der Diagnose „Bettnassen M gebracht werden, bei denen es sich in Wirklichkeit 
um Cystitis, Pyelocystitis oder Blasensteine handelt. Die Prognose der Ennresis wird 
allmahlich immer ongönstiger, je alter das Kind wird, merkwürdigerweise hat der 
Eintritt der Pubertat aber stets günstigen Einflufs. Bezüglich der Therapie hfilt W. 
nicht viel von den modernen Antipyreticis, Bromsalzen, Chloral, Campher, Schild- 
drüsenextrakt usw., wahrend Belladonna and dessen Alkaloid (Atropin) dnrch ihre 
antispasmodisohe Wirkung eher braachbar sind. Für die wirksamste Behandlangsart 
halt W. die von Bbissaüd inaagorierte, gleichsam erzieherische, wobei der Patiënt 
strenge gehalten wird, das, was er anbewufst so haafig tat, nach Aafforderang za 
wiederholen: das Kind wird veranlafst, in regelmafsigen Zwischenraumen bei Tag za 
urinieren, and wird nachts entsprechend oft geweckt, um der unwillkürlichen Ham- 
entleerung dnrch eine willkurliche zuvorzukommen; es ist wiohtig, dabei Tag für Tag 
die genaue Stunde einzuhalten. Nebenbei mufs in schwereren Fallen die Flüssigkeits- 
aofhahme vom spaten Nachmittag ab auf ein Minimam redaziert werden. Gewünschten 
Falies kann noch Atropin, das einen gewissen Wert besitzt, aber nar in relativ hohen 
Dosen, als Medikament dazo gegeben werden. Wegen der Gefahr des Ruckfalls mals 
die „Erziehungskur tt noch eine Zeit lang, wenigstens zwei Monate hinduroh, fort- 
gesetzt werden, nach dem die Inkontinenz aufgehört hat (das nachtliche Aufvrecken 
genugt einen Monat hindnrch). Jedenfalls erfordert diese Behandlung viel Geduld 
und Ausdauer von Seite aller beteiligten Personen; solch vereinigten Bemühungen 
werden aber, wie W. versiohert, wenige Falie widerstehen können. 

Stem-München .. 

Diagnose and Behandlung der Striktnr in der Hamröhre des Mannes, 

von T. L. DEAVOR-Syracu8e. (New York med . Joum. 6. Febr. 1910.) Ohne wesent- 
lich Neues zu bringen ist die Abhandlung D.s für den Praktiker recht lesenswert 
Ist die Striktar far Katheter nndurchgangig und des Patiënten Befinden ein ziemlich 
gute8, so sollte das MAiSBONNiurssche Urethrotom vor der aufseren Uretbrotomie den 
Vorzug verdienen, auiser, wenn Komplikationen, wie vorgeschrittene Cystitis oder 
Nephritis vorhanden sind. Vor Anwendung des Metallkatheters möchte D. andere 
Mittel wie Horphin (ohne Atropin), heifses Bad oder Instillation von Cocain mit 
Adrenalin angewendet wissen, in den meisten F&llen (nach D.s Erfahrung in 99 von 
100) wird nach suprapubischer Aspiration die Überwindung der Striktar mittels ein- 
facher Dilatation besser gelingen. Ganz schmale Strikturen sind oft allmahlicher 
Dilatation zugangig, wenn aber haufiges Urinieren, Harntraafeln and allgemeine Reiz- 
barkeit des Patiënten nicht nachlassen, dann sollte die Striktar mit dem Messer 
geteilt werden. Die Frage, ob bei Gegenwart einer akuten Urethritis eine Striktar 
operiert werden soll, möchte D. nicht für alle Falie negativ beantworten, da mit vor- 
genommener Operation und entsprechender Nacbbehandlung (Dilatation) zuweilen auch 
eine immer wieder rezidivirende Urethritis rasch zor Heilung kommt. Von der Gedold 
des Patiënten hangt schliefslich bei der Strikturbehandlung sehr viel ab, da die Sonde 
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nach der Urethrotomie vier Wochen hindurch taglich, darm acht Wochen lang jeden 
zweiten Tag und darauf noch drei Jahre hindurch in entsprechenden Zwischenraumen 
von Wochen und Honaten anzuwenden ist. Stem-München . 

Dehnung der Striktnr der Harnröhre beixn Maxme, von Victor Cox Pedbrsen- 
NewYork. (Joum. atneric. med. assoc. Bd. 54, Nr. 1.) Empfehlnng von Spülsonden. 

Schourp-Danzig. 

Beitrag zum Studium der Divertikelsteine der Urethra, von Aldo 
RxooiAKiNi-Uodena. (Riforma med. 1910. Nr. 10.) Ein 20jahriger Mann litt seit 
seinem dritten Lebensjahre an einem Tumor der Urethra. Derselbe safs an der Unter- 
seite des Penis and wies drei Fistelöffnungen anf, aas denen sich Urin bei der Miktion 
entleerte. Die Fistelöffnungen lagen direkt anf dem sich steinhart anfühlenden, etwas 
beweglichen Tumor und zwar 3 cm vom Meatus entfernt. Es war möglich, mit einer 
Metallsonde von der Urethra aus in eine Divertikelöffnung zu gelangen, in welcher der 
Stein safs. Derselbe wurde durch Operation entfernt und enthielt einen Uratkern 
mit einer Phosphatschale. Der Verfasser gibt im Anschlufs an den Fall eine ein- 
gehende Besprechung der auf den Fall bezüglichen Literatur. Gunsett-Strasburg. 

Katheter und Bougies, die in der Harnröhre des Mannes zurttckgeblieben 
Bind, von Lbgueü. (Joum. d. pratic. 1910. Nr. 15) Beschreibung der verschiedenen 
Untersuchungen und Eingriffe zur Feststellung des Sitzes und zur Entfernung von 
abgebrochenen, in der Harnröhre des Hannes zurückgebliebenen Katheter- und Bougie- 
stücken. Die Abhandlung ist einem demnachst erscheinenden Werke L.s „Traité 
chirurgical d'urologie* entnommen. Oötz-München. 

Der aseptische Katheterismus und Selbstkatheterismus, von Orossk 
M ünchen. ( Münch.med . Wochenschr. 1910. Nr. 11.) Verfasser hat einen einfachen, leicht zu 
handhabenden und, wie anzunehmen ist, wirksamen Apparat zum Sterilisieren der 
Katheter und des Oleitmittels (Paraffiuum liquidum) in strömendem Dampfe konstruiert, 
mit dem in etwa zehn Minuten sich völlige Keimfreiheit erzielen lafst. Nach dem 
Sterilisieren können die Instrumente in dem Apparat verbleiben, ohne dafs eine nach, 
tr&gliche Infektion zu befürchten ist, und können somit auch bequem transportiert 
werden. Die Handhabung ist auch für den Laien leicht zu erlernen. Der Apparat 
wird in zwei Gröfsen, für 12 resp. für 25 Katheter, von der Firma G. Stiefenhofer 
München, Karlsplatz, hergestellt. Sicherlich wird derselbe vielen Spezialkollegen wie 
auch allgemein praktischen Arzten sehr willkommen sein. 

Fhüippi-Bad SaUschUrf. 

Ein starili8ierbarer Katheterhalter, von Emil SoHwziNBURo-Brünn. ( Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 13.) Das Instrument besteht aus zwei mittels Scharnieren 
und einer Spiralfeder verbundenen Metallblattern, die den Katheter bei der Einfuhruug 
zwischen sich fassen; es soll dazu dienen, die Berührung des Katheters mit den Fingern 
zu vermeiden. W. Lehmann-Stettin. 

Blasengeschwülste, von O. Zuckkrkandl-W ien. (Wien. med . Wochenschr. 1910. 
Nr. 8 u. 9.) Referat, erstattet auf dem zweiten Kongrefs der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie, Berlin 1909. Schourp-Danzig. 

Blasenstein bei einem Knaben, Mittel, den 8pontanaustritt zu erlelchtern, 
von Li Virghi. ( Oiomale internos. deUe Sdens. med. Bd. XXXII, Heft 3.) Bei einem 
dre^j&hrigen Knaben gelang es, einen Blasenstein nach einer Behandlung von 42 Tagen, 
die in Erweiterung der Harnröhre mit weiohen Sonden bis 14 Ch. und Einspritzung 
von Sublimat Vsooo in die Blasé, zweimal wöchentlich, bestand, zum Spontanaustritt 
zu bringen. Haas-Hamburg. 

Blasenstein, vom Gewebe eingeschlossen, von A. A. BorowurT-Kairo. (Joum. 
americ. med. assoc . Bd. 54, Nr. 2.) Bei einer Frau fand sich ein Blasenstein von 23 g 
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Schwere, der vollstandig vom Gewebe eingeschlossen war und mit einem konen Stiele 
an der Blasenwand festsafs. Schourp-Daausig . 

Myxome des Scrotums, von Silvmstbe. {Oiornale interna *. dclle Scienz . med. 
Bd. XXXII, Heft 5.) Es handelt sich nm einen Fall myxomatöser Degeneration des 
Scrotums, der mit gutem Erfolge operiert worde. Dieselbe war aofgetreten im Anschlufs 
an eine Elephantiasis, deren wahrscheinliche Ursaehe in einer Malariaerkranknng zo 
suehen war. Haas- Hamburg. 


Derf4ie)e«es. 

Personalia. Am Dienstag, 15. November, früh starb onerwartet der bekannte 
Dermatologe, Prof. Dr. G. Profeta in Florens, Direktor der Hantklinik in Genua. 

Die Bedaktion des im Verlage von Wilhelm Braumüller, Wien ond Leipzig, er- 
Bcbeinenden ArchiTS fttr Dermatologie und Sjphilis ist mit Band 106 naoh dem 
Ableben des langjihrigen Herausgebers und Mitbegründers, F. J. Pica in Prag, von 
den Herren A. Nbisser in Breslao ond Walthxr Piok in Wien übernommen worden. 

Die Systematisierong der HautHUdoneu bei den Norren- und Geistes- 
krankheiten, von F. Ross-Paris. XX. Kongrefs französischer Neurologen, BrOssel 
ond Lütticb, 1. bis 7. August 1910. ( Gaz. d. hop. 1910. Nr. 92.) Der Verfasser ver- 
tritt die Ansicht, dafs die sogenannte spinale Segmentation nichts mit den Sensibilitata- 
8törongen an der Haot zo tun hat. Er fand weder bei Schweifssekretions- noch bei 
Haarwachstumstörongen, noch bei vasomotorischen Erscheinongen (aofser dem Herpes 
zoeter) eine rein radikulare Anordnong. Für vasomotorische ond sodorale Storongen 
scheinen Zentren in besohrankter Anzahl zo existieren, welche aof weite Hautgebiete 
wirken. Sind diese Zentren ergriffen, so hat man Störungen der Schweifssekretion 
in diesen Gebieten. Sitzt die Medollarlasion aber onterhalb dieser Zentren ond zieht 
sie die sodoralen Fasern in Mitleidenschaft, so betriffifc die Storong in der Schweifs- 
sekretion die ganse entsprechende Eörperseite bei CervikallSsionen, bei tiefer im 
Rückenmark liegenden VerSnderongen kommen die entsprechend tiefer liegenden 
Körperpartien in Betracht. Für die vasomotorischen Storongen sind die Verhaltnisse 
noch weniger klar. Was die trophischen Storongen anbetrifft, so lehrt das Stadium 
ihrer Lokalisation erst recht nichts. Denn bei dem einen bedingt eine Modifikation 
der Zellemahrong zosammen mit einer aoiseren Ursaehe die Lokalisation (Mal 
perforant), bei anderen spielen oft sekondare Erkrankongen der Arteriën die Haopt- 
rolle. Für den Herpes zoster steht fest, dafs Neoritis als Medollarlasionen ihn er- 
sengen können. Aber selbst wenn die Verteilong der Elemente radikolar ist, so 
zeigen doch aberrierende Vesikel, welche aof angrenzenden Haotnervengebieten 
sitzen, die von Gangliën innerviert werden, die weit von den ladierten liegen, die 
peripheren Laaionen an. 

Bei den Naevi unterscheidet Ross die Naevi vascolares en nappe, welche er 
einer Storong der embryonalen Entwicklong zoschreibt. Für diese ist die nervose 
Lokalisation illusorisch, denn die fast immer an der Peripherie vorhandenen Streifen 
spreoben für einen vaskolaren Ursprong. Aoch für die Naevi verrocosi, pilosi ond 
pigmentosi en plaques gibt er die Abhangigkeit vom Nervenverlauf, VoiOTschen Linien 
osw. nicht zo. Die S-Form mancher am Thorax lokalisierten Naevi lafst sich joden- 
falls nicht auf diese Weise erklaren. Nor die Porpora, for welche eine Teihiahms 
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de* Nervensy sterns experimenten festgestellt worde, kann zufallig eine radikulare Ver* 
teilung der Elemente seigen. JedenfalU steht weder für Purpura nooh fdr Zoeter 
et was Sieberea fest. Ounseit- Strafsburg. 

▲rsneiexanthem and Überempflndliehkeit, von E. KLxusNEB-Prag. (Mtmch. 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 88.) Zn dieeem intereeeanten Kapitel teilt E. folgende 
an Meersohweinchen ausgefübrte Experimente mit: von einem gegen Jod aufserordent* 
lieh empfindlichen Menschen warde Blut entnommen, und 5 com des frischen Serums 
warde einem tou drei gleich schweren Tieren snbeaten injiciert; das zweite Meer- 
sehweinehen erhielt 5 ocm Serum von einem normalen Mensohen, und das dritte diente 
sur Kon trol le. Ntob Verlauf von 48 Standen erbielten alle drei Tiere eine intra- 
peritoneale Injektion von 0,5 Jodkaliom in Lösung, also eine letal wirkende Dosis. 
Wahrend aber bei dem mit dem Serum des mit der Jodidioeynkrasie beb&fteten 
Patiënten behandelten Meerscbweinohen die tödliche Wirkung des Jodkaliums sofort 
in die Ersoheinung trat, blieben die anderen beiden Tiere wenigstens nooh mehrere 
Stonden am Leben. Beim Wiederbolen des Versuobs worde das gleiohe Verhalten 
konstatiert. Die von Bbuck anf diese Erseheinung angewandte Bezeichnung Anaphylaxie 
findet E. nicht ganz am Platze. Phüippi-Bad SaUschürf. 

Die WASSEBHAHNsclte Beaktion and der praktische Arst, von F. Plaut- 
München. ( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 16.) In Nr. 10 der Miimch. med. 
Wochenschr. veröffentlichte von Dunoern eine von ihm angegebene Vereinfaohung 
dieser Methode, wodurch es aooh dem allgemeine Praxis treibenden Arzte ermoglioht 
werden soll, die Beaktion leicht und schnell auseufuhren. Die notigen Hilfsmittel. 
Antigen, Komplement und Antimenschenserum von Eaninchen sollen von der chemi- 
soben Fabrik geliefert werden. P. weiat nach, dafs eine in dieser Weise ausgefübrte 
Beaktion leioht au den sobwersten Irrtümern führen wird. Gerade durch die leichte 
Ausfuhrbarkeit der Methode ist aber su befürohten, dafs sie haufig ausgeführt werden 
ditrfte, und dann in z&hllosen Fallen su den unheilvollsten Tauschungen Anlaib geben 
wird. Philxppi-Bad Salzschlirf. 

„6061“ hort man es sohallen im Wartesimmer, im Sprechsimmer, am Bieiüsoh, 
bei Geeellsohaften, an der Börse! Fast wöobentlioh bringen die Tagesaeitungen eine 
mehr oder weniger interessante Mitteilung über 606. 

Ist es wirklich nicht su umgehen, dafs jede kleine Mitteilung über das EHauonsche 
Praparat, mag sie nun in einer medisinischen Gesellschaft oder in einer medisinisohen 
Zeitsckrift gemaoht werden, in die Tagespresse gelangt? Dies bat eine so unsym- 
pathiscbe Reklame für das neue Mittel gezeitigt, dafs damit das Gegenteil von dem 
erreieht wird, was man will und was das Praparat zu verdienen scheint. 

Den Arsten, ohne die das Priparat nun einmal nicht für die Allgemeinheit 
nutzbar gemaoht werdmi kann, ist es nicht zu verdenken, wenn sie sich vorlaufig dem 
Wandermittel gegenüber, welches sie hauptsachlioh nor aus der Tagespresse kennen, 
skeptisch verhalten. 

Sie können mit Ausnahme der wenigen Erwahlten, denen das Praparat su- 
ganglioh ist, dem Ansturm des Publikums nur resigniert und mit gebundenen Handen 
gegenuberstehen. Sie mussen es über sich ergeben lassen, dafs ibre Patiënten gegen 
das durch glanzende Erfolge altbewahrte Quecksilber revoltieren, nachdem sie sich 
mit vieler Mühe sur Behandlung mit diesem ,Gift“ batten überreden lassen; sie er- 
leben nun das eigenartige Schauspiel, wie dieselben Patiënten nach einem noch nicht 
genügend erprobten und wegen seiner unangenehmen Nebenwirkungen für die Praxis 
noch nicht in Frage kommenden neuen „Gift" geradezu lechzen. Die Arzte handeln 
aucb durchaus ehrlioh und gewissenhaft, wenn sie das Publikum, das bis in die 
kleinsten Einselheiten über 606 durch die Tagespresse orientiert ist, über die Be- 
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denken, die an m&fsgebender Stelle selbst vorhanden eind und dort die fierausgabe 
des neuen Mittels an die Arzteschaft verbieten, nicht im Unklaren lassen. 

Im übrigen werden diese Bedenken, die natürlich auch durch die ganze Tages- 
presse gehen, schon jetzt sehr mit Behagen von unseren Freunden, den Naturheil- 
künstlern, mit nnd ohne Approbation zu ihren Gunsten verwertet. Was sich in der 
Hetze gegen das Hg als „Gift" predigen lafst, lafst sich natürlich noch viel besser 
gegen ein Arsenpraparat verwenden. 

Wenn also die Einführung des EHRLiOHschen Praparates als wirklich segen- 
bringendes Heilmittel nicht ernstlich in Frage gestellt werden soll, so mufs meines 
Erachtens, bis das Pr&parat genügend erprobt und allen Arzten zuganglich gemacht 
ist, unbedingt die Parole befolgt werden: mëglichst wenig publizieren unter ganz- 
licher Ausschaltung der Tagespresse. In dieser Bichtung liefse sich von Frankfort 
aus leicht ein entsprechender Druck ausüben. ScHROEDBR-Gleiwitz, Spezialarzt fiir 
Harn, Blasen- und Hautkrankheiten. (Arztl. Vereinsbl. Nr. 785. 25. Okt. 1910.) 

Weitere Mitteilungen tiber die praktische Verwendung des Kochsaizes in 
der Behandlnng der Epilepsie, von A. Ulrich - Zürich. (Münch. med. Wochmschr . 
1910. Nr. 22.) Neben anderen, den Dermatologen nicht interessierenden Beobachtungen, 
schildert U. einige Falie von Bromdermatosen, (Akne, Ekzem, Ulcerationen), 
welche unter innerlicher DarreichuDg von Kochsalz in Dosen von 20 g den Tag 
prompt zur Heilung gelangten. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Tuberkulöse und Syphilitiker als Badeg&ste, von KLosB-Altheide. (Med. 
Bldtter. 1910. Nr. 32.) Die Kurorte sollen es sich nach Wunsch des Verfassers zur 
Pflicht machen, abgegrenzte Indikationen zu haben. Jeder Kurort, der für die Be- 
handlung tuberkuiöser und syphilitischer Patiënten nicht geeignet ist, soll in seinen 
Prospekt darauf aufmerksam machen; andererseits sollen diejenigen Kurorte und Heil- 
anstalten, welche sich ausschliefslich oder zum Teil mit diesen Krankheiten beschaftigen, 
sich nicht scheuen, dies in ihren Veröffentlichungen klar zum Ausdruck zu bringen. 

Schourp-Danzig. 

Die Bedeutung der Mond- und Zahnpflege im Kampfe gegen die Infek- 
tionskrankheiten, von H. HalAsz-Miskola. ( Budapesti Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 38. 
Systematische Mundpflege kann die Uöglicbkeit der Infektionen vermindern. In einer 
Kohlenbergwerkkolonie wurden vor einem Jahrzebnte bei den Schulkindern die Hund- 
und Rachen8pülungen als obligat erklart. Seither haben die Infektionskrankheiten 
abgenommen. Auch die Eltern nahmen diese Spülungen vor, was für die Kolonie 
vom sanitaren Standpunkte von grofsem Nutzen und Bedeutung war. Im Kampfe 
gegen die Infektionskrankheiten mufste die Mundpflege der Schulkinder durch Er- 
richtung von Zahnkliniken in den Schulen gefördert werden. Kindern mit rein- 
gehaltenem Munde und gepflegten Zahnen neigen nicht zu Infektionskrankheiten. 
Durch die Förderung der Mundpflege trate eine starke Verminderung der Zahnfaule 
ein und dies würde die Genesuug der blutarmen und nervösen Kindern gunstig be* 
einflu8sen. Das Instandhalten der Zahne gehort zur Verbesserung der Ernübrung der 
Tuberkulösen. Porosz-Budapes t 
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N2:12. 15. Dezember 1910. 


Einige Indikationen ftir Arsenobenzol . 1 

Von 

P. G. Unna. 

Mein Material von etwa 40 F&llen naoh Ehrlich behandelter Syphi- 
litischer ist viel zn gering, nm statistisch verwertet zu werden, aber wobl 
geeignet, einen kleinen Beitrag znr Indikationsstellung von Arseno- 
benzol zu liefern. 

Nar die eine allgemeine Bemerknng möobte ich voraussohicken, dafs 
ich in allen meinen Pallen gttnstige Erfahrnngen gemacht habe. 
Das liegt einerseits wobl daran, dafs ich m der Lage war, das mir geeignet 
erscheinende Material nach den bereits vorliegenden Erfahrnngen aos- 
zusuoben, andererseits aber gewifs anch daran, dafs ich mioh nicht der 
Illo8ion hingab, dieses theoretisch im höchsten Grade interessante Mittel 
müsse nun in der Praxis anch genau die Wege einschlagen, die sein 
genialer Entdecker vorgesehen. 

Die Idee der Sterilisatio magna ist ein königlicher Gedanke, eines 
Ehrlicbs würdig; sie wird als ein Ideal nnserer Kunst nie wieder vom 
medizinisohen Scbanplatz verschwinden. Aber ein anderes ist die Idee, 
die wir nns von den Dingen macben, ein anderes die Sache selbst, die 
bekanntlioh in der Praxis ihre eigenen Wege geht. Gat ffthrt der, welcber 
mit rahigem Blate diese Wege verfolgt and danacb seine Ideen einer be¬ 
stendigen Korrektnr nnterzieht; unglücklich der Arzt, weloher die kompli- 
zierten Verb&ltnisse der Praxis beharrlich von einem Gesiohtspnnkte aas 
meistern will; er scbeitert über kurz oder lang. and verwirft dann vor- 
schnell mit seiner nnpraktischen Anwendung die ganze gnte Idee. 

lob kann diese Bemerknng nicht nnterdrücken, da ich aas Gesprfiohen 
mit jttngeren Kollegen letztbin den Eindrack einer gewissen Enttfiaschang 
aber das Arsenobenzol empfing. Es sind eben wohl nar jüngere Kollegen, 
welohe die Einftthrang des Taberkalins pereönlioh nicht mit darohgemacht 

1 Bemerkungen gelegentlioh der Diskumion fiber „606“ im Arztliohen Yerein ca 
Hamborg am 22. November 1910. 
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haben, welobe haute so mutlos sind. Die filteren Kollegen, denke ich, 
werden die damaligen Erfahrangen nicht so gauz nnd gar vergessen haben, 
dafs sie Lost hfitten, sie mit Arsenobenzol noch einmal zu erleben. Es 
wfire höohst bedanerlich, wenn dieses wonderbare Mittel ein fihnliches 
Schicksal nnbesonnener Verdam mung nnd sohlielslicher Wiedereinführung 
trftfe wie das Tnberkulin. 

Ich möchte daher die schwierigen nnd heute noch durohans nicht 
sprnchreifen Fragen der Danerheilnng nnd Rezidive, der Arsenobenzol- 
vergiftnng nnd Arsenobenzolfestigkeit, des Einflusses auf Spirochftten nnd 
WA88ERMANN ganz auf sich beruhen lassen; das alles sind curae posteriores. 
Diese können die Tagesordnnng einer Sitzung naoh drei bis vier Jahren 
bilden: denn wer von nns könnte vor einem solchen Zeitranm das 
Schicksal seiner syphilitischen Patiënten wirklich übersehen und wer ver¬ 
mag zn sagen, welche Wandlungen der Technik die Anwendung des 
Arsenobenzols bis dahin noch erleben wird? 

Inzwisohen müssen wir alle znr endlichen Lösung dieser Frage Baustein 
nm Baustein herbeitragen. Wir müssen empirisch — wie bei jedem 
anderen nenen Mittel — von Erfahrung zn Erfahrung fortschreitend nns 
nnseren eigenen Weg bahnen. Nur in diesem Sinne möchte ich es ver¬ 
standen wissen, also nicht als bindende Norm, sondern nnr als Fingerzeig 
für die Zuknnft, wenn ich heute bereits vier Rategorien syphilitisoher 
Erkranknngen ans der Unmasse derselben hervorhebe, in denen mir die 
Injektion von Arsenobenzol besonders befriedigende, bisweilen glfinzende 
Besaltate ergeben hat. Voran stelle ich 

1. Mand- nndRachenaffektionen jeder Art nnd ansohliefsend 
daran Schleimhanterkranknngen der Nase. Wer sich überhaupt 
erst einmal von der überraschend günstigen Wirkung des Mittels ttber- 
zengen will, dem möchte ich raten, znerst sohwere óder besonders refrak- 
tfire Ffille dieser Art mit Arsenobenzol zn behandeln. Schmerzen und 
Schlnckbeschwerden lassen schon nach einigen Stonden naoh. In wenigea 
Tagen reinigen sioh die Schleimhfiute von Belegen und Krasten; der 
Foetor verschwindet; früher hartnfickige Ulcerationen heilen anstandslos 
ohne örtliche Mafsnahmen — nnd zwar gilt dieses für die leichtesten 
seknndfiren Affektionen ebenso gut wie für schwere gnmmöse Infiltrationen. 
Hier hfitten wir also znnfichst eine regionfire Prfidilektion des Arseno¬ 
benzols, durch die es sich ganz besonders den Stomatologen nnd Rhino- 
logen empfieblt. 

Von dahin gehorigen FSllen will ioh nnr swei besondera hervorheben: 

a) Ein jonger Mann, dessen Zangen- and Wangensohleimhaut seit vier Monaten 
mit konflnierenden/kondjlomartig gewncherten Papeln (Montage) von grolser Hart- 
naokigkeit bedeokt waren. Das gesamte Epithel dieser Stellen bildete eine boekerige, 
opaline, blEulichweilse FISohe. Nach vier Standen begann erst snbjektiv, dann ob- 
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jektiv die Benernng. Nach zwei Tagen batte sich die Zange nicht blofs gereinigt, 
sondern naheza eine normale Bescbaffenheit angenommen. 

b) Bin Herr mit Rhinitis syphilitioa nnd aufserst bartnsokigen Geschwüren 
der Naae, den ich Kollege Zarniko verdanke. Die Geschwiïre heilten and die Oeaena 
verschwand in wenigen Tagen. 

2. Eine zweite Kategorie bilden die weichen nnd fenebten Haut- 
sypbilide der Sekund&r- nnd Tertiftrperiode, die zu Zerfall der 
Cntis Aniafs geben; von den sekund&ren also das pustulöse Syphilid 
nnd die Rnpia, von den tertiftren das nlceroserpiginöse Syphilid 
nnd das Gum ma. Weniger gnt nnd viel langsamer reagieren die troekenen 
papnlösen nnd tnberösen Formen. Dieee zweite Kategorie bernht mithin 
anf einer geweblichen Prfldilektion des Arsenobenzols. 

Anch hier will icb nar zwei Falie anfahren: 

a) Ein seit zwei Jabren bestehendes Gumma der Stirn bei einem aohwach- 
lichen, aehr dekrepiden Neurastheniker von 30 Jabren, den ich mit Kollege Rumpbl 
zu beobachten Gelegenheit batte. Das Gamma verschwand zusehende io wenigen 
Tagen nach der Injektion mit Hinterlaaaang der gewohnlichen Dellenbildang. 

b) Aaf der Basis eines serpiginosen Syphilids beider Fufssohlen auf- 
getretene Grappen sehr sohmerzbafter, tiefer Dloera bei einem jangen Manne von 
27 Jabren. Dieselben trockneten sofort nach der Injektion ab and heilten im Laufe 
von zwei Wochen. 

3. Als eine dritte Kategorie, die sich besonders für Arsenobenzol 
eignet, möcbte ich die galoppierende Syphilis hinstellen, besonders 
nach einem Falie, den ich einem meiner Schiller verdanke. Es bandelte 
sich nm ein sehr frühzeitiges Aaftreten multipler schwerer Syphilide, um 
gnmmöse Geschwüre der Lippe nnd des Gaumens, die in der ttberraschend 
kurzen Zeit von drei bis acbt Tagen abheilten. Mit „galoppierender 
Syphilis" bezeichnen wir bekaontlich die fieberhafte, schwere nnd nnter 
Umst&nden maligne Form, bei welober sich in akuter Weise die Exantheme 
QberstQrzen nnd Scblag anf Schlag Rezidive folgen, so dafs man im ersten 
Jabre mit Überspringnng der sekund&ren Symptome bereits Gummen nnd 
schweren Zerstörnngen gegenübersteht. Diese Form, hente selten, war nm 
das Jahr 1500 sehr gewöhnlich. Bei ihr wirken nnsere sonstigen Mittel 
meistens wenig nnd stets zn langsam. Es ist ein grolser Fortschritt, dafe 
nns jetzt im Arsenobenzol ein so scbnellwirkendes, mit der galoppierenden 
Syphilis Schritt haltendes Mittel gegeben ist. 

Bei dieser Kategorie spielt also die ganz besondere Akuit&t der 
Syphilisform eine Rolle, mit weloher nnr die Scbnellwirknng des Arseno¬ 
benzols es mühelos aufzunebmen vermag. 

4. Zn einer vierten Grnppe möcbte ich gewisse vielgestaltige nnd 
nnbestimmte Nervensymptome vereinigen, von weichen viele Syphi- 
litiker gerade dann befallen werden, wenn sie mit bestem Erfolge wegen 
greifbarerer Symptome an Bant nnd Schleimb&uten mit Quecksilber nnd 
Jod behandelt waren. Es handelt sich also nm Nervensymptome der 
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sog. Remissionszeiten. Solohe Symptome sind: Kopfweh und va- 
gierende Scbmerzen nnbestimmter Natur an den verschiedensten Körper- 
teilen, Schwindelgefühle bei Tage nnd scbreokhafte Trftume nachts, Ohren- 
sausen nnd Schwerhörigkeit, Muskelsoh wüche nnd Tremor der Hfinde, 
Impotenz nnd leiobte psychische Alterationen. Man ist nicht geneigt, 
wegen solcher an nnd für sich geringfügiger nnd nnbestimmter Klagen 
gleich wieder zu Qnecksilber nnd Jod zn greifen, besonders da man weils, 
dafs dieselben bierbei nicht viel nützen, nnd rftt meistens den Gebrauoh 
yon Bromkalinm, Morpbium oder Luftverftnderung an. Gerade in 
soloben Fftllen war nnn das Resnltat der Arsenobenzolinjektion 
im böchsten Grade überraschend nnd befriedigend, so über- 
rascbend, dafs man zuerst an eine blofs suggeative Wirknng „des Zauber- 
mittels“ denken mufste. Aber die genauere Beobaobtnng lehrte doch in 
mehreren Fftllen, dafs man es hier mit einer reellen, antisyphilitischen 
Wirknng zu tnn batte. 

Ich will nor einen Fall dieser Art anführen. Ein Musiker litt in der BemissionB- 
zeit nach einer ansgiebigen nnd erfolgreichen Queckeilberbehandlnng an vermehrtem, 
aber nicht spezifiscbem Haaransfall, an danernder Benommenheit dea Kopfea, man- 
gelnder Eonzentrationskraft, Gedachtnieschwftcbe, Obrensausen nnd Schwerhörigkeit. 
Mach der Iujektion verschwanden sSmtliche Symptome, ancb der Haaransfall in gans 
knrzer Zeit; nur die Schwerhörigkeit, die dem Patiënten in seinem Beruf gerade am 
atörendsten war, besserte sich zn seinem Leidwesen nor wenig. Ioh nahm für diese 
Schwerhörigkeit daher eine organische Ursache, dagegen leiohte nervöse Verandernngen 
für die öbrigen Symptome nnd demgemafs nnr eine soggestive Wirknng für die auf- 
fallende Besserung an, war aber nioht wenig erstaunt, in den folgenden fnnf Woohen 
ein allerdings langsames, aber vollstandiges Sohwinden anoh der Schwerhörigkeit nnd 
nnter Hebnng des Allgemeinbefindens eine totale restitntio ad integrnm zn beobachten. 

Es lag also wahrscheinlich in diesem Falie auch bei dem raschen Schwnnd der 
übrigen Symptome so wenig eine blofse Suggestion vor wie bei der langsamen Heilnng 
der Schwerhörigkeit; alle Symptome hingen wohl von einer verbrei te ten, wenn anch 
nnr leichten syphilitisohen Gefafserkrankung ab, die nnter Arsenobenzol teils rasoh, 
teils langsam zurückging. 

Diese vier Kategorien haben alle das Gemeinsame, dafs sie sich für 
die QuecksilberbehandInDg nicht besonders gut eignen, ja, dais Quecksilber 
bei ibnen zuweilen völlig versagt. Es gebt hieraus bervor, was für die 
Bewertung des Arsenobenzols besonders wichtig -iet, dafs beide Mittel 
die Syphilis von verscbiedenen Seiten oder wenigstens in verschiedener 
Weise angreifen und sich daher überhaupt nicht aussohliefsen, 
sondern in vorzüglioher Weise ergünzen. Es darf daher nioht 
heifsen: Quecksilber oder Arsenobenzol, sondern Quecksilber und Arseno¬ 
benzol, jedes an seinem rictitigen Orte. Quecksilber setzt bei lftogerem 
Gebraucbe einen Gewichtsverlust, eine Depression des Allgemeinbefindens 
und Nervensystem8; Arsenobenzol hebt das Allgemeinbefinden, mehrt das 
Gewicht und beseitigt die nervöse und psychische Depression. 
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Arsenobenzol bat also nicht nur die selbstverstftndlichen, allgemeinen 
zwei Indikationen, als Ansbilfe zn dienen, wo Personen gegen Queok- 
silber refraktftr sind oder eine Idiosynkrasie gegen Queoksilber be- 
sitzen, sondern es ist anch drittens überall dort indiziert, wo Queok- 
silber einen Teil der Syphilisersoheinungen beseitigt hat nnter 
Depression des Allgemeinbefindens nnd Nervensystems, urn 
nnter Hebnng derselben die Syphilisreste zn beseitigen. 

Als yierte ganz allgemeine Indikation achlieisen sicb dann noob die 
Falie an, wo die Wirkung des Qneoksilbers zn spat kommen würde, die 
Sohnellwirkung des Arsenobenzols aber noch Erfolg verspriobt: bei 
Gefahr fttrs Leben nnd für lebenswichtige Organe. 

Dieses sind die vier speziellen nnd yier allgemeinen Indikationen des 
Arsenobenzols bei Syphilis, die man naoh meiner Ansicht hente scbon 
mit ziemlicber Sicherheit aufstellen kann. 

Ich will diese knrzen Bemerknngen nicht in ein Loblied von Ehrlich 
ansklingen lassen, denn dieser grofse Forscber bedarf eines solcben nicht. 
Ioh möchte aber doch znm Schluls daranf binweisen, welcben Aufscbwnng 
die Syphilidologie genommen bat, seitdem sie aus den Arbeitsr&nmen der 
Klinik in die der Laboratorien überging, aus den Handen der Kliniker 
in die von Schaudink, Wassrrmann nnd Ehrlich ; es sind die Forscher, 
welohe nnsere Praxis gehoben haben. 


Über die Byphilisbehandlang 

mit dem nenen EHBLIOH-HATAschen Arsenprftparat „606“. 

Von 

Prof. Dr. V. ZARUBIN-Charkow. 

Wenn anch die Syphili dol ogen bereits Qber Pra parate verfQgen, die 
bei Syphilis nicht nnr vorzügliche Resultate ergeben, sondern dieselbe in 
der Mehrzahl der Falie sogar radikal zn heilen vermögen, wnrde die nene 
Entdeoknng Ehrlichs mit Enthnsiasmus anfgenommen. Dies ist daranf 
znrflokzufahren, dafs die gegenwartigen Mittel nichts weiter sind als eine 
Empirie, die bis anf den heutigen Tag trotz der Ergebnisse der experi- 
mentellen Tierimpfungen nnd trotz der Resultate der Serodiagnostik mit 
groben Vornrteilen nnd seit Jahrhunderten eingewnrzelten Ansichten gefüllt 
ist. Die berfihmte Reform Ehrlichs in der Bebandlnng der Syphilis ist 
eine systematisch erforschte Therapie, vom grolsen Experimentalforsoher 
naoh langwierigen Arbeiten anf dem Gebiete der experimentellen Chemo- 
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therapie, auf dem Gebiete der Erforeohnng der Areenozeptoren der Trypa- 
no8omen nnd der Spinllen, der parasitotropischen Fahigkeit der organischen 
Arsenprüparate im Gegeosatz zor organotropischen gescbaffen. 

On ter den zahlreioben selbstftndigen ideellen Förderern der Syphilido- 
logie nimmt Ebrlich zweifellos eine hervorragende Stelle ein. Seine 
Untersncbnngen eind keine medizinische Philosophie, yielmehr sind sie 
nicht nur wegen ihrer strengen Wissenschaftlichkeit beachtenswert, sondern 
anch wegen ihrer geistreiohen AosfUhrnng, indem Ehrlioh bei diesen 
Untersncbnngen gleiohzeitig als Biologe und Chemiker erscheint. Er hat 
einen wissenschaftliohen Weg znr Erforschung eines sebr wichtigen Ab- 
sohnittes der Medizin gebahnt nnd den ürzten znm Verstftndnis der Wesen- 
heit vieler Prozesse wissensohaftliche Bitfsmittel an die Hand gegeben, 
die vor ihm der medizinischen Welt absolnt unbekannt gewesen sind. 
Jeder Arzt wird sich über die Entdeoknng von Ebrlich nnd seiner Schnle 
nm so mebr verwnndern, als doch erst in nnseren Tagen von der Syphilis 
der geheimnisvolle fttiologisohe Vorhang gelüftet wnrde, der so viele Jahr* 
hnnderte eine wirklich nnlösbare Frage bildete. 

Schon die Mittel „418“ (Arsenophenylglyzin) nnd „592“ (Dioxydia- 
midoarsenobenzol) wirkten anf Tiere tadellos, waren aber toxisch. In bezng 
auf das Arsenobenzol (Dichlorhydrodioxydiamidoarsenobenzol) ist bebannt, 
dafs z. B. bei Kaninchen mit Prim&raffekt, in dem es von ScHADDlNNscben 
Spirochaten wimmelte, einige Stunden nach der Injektion die Mikroorga- 
nismen verschwanden (Nicbols, Grouvbn, Margülies) nnd blieben es bis 
drei Wochen nach der Injektion (Tomasczewski). Vergleichsweise hatte 
Tomasczewski bei Kaninchen Sublimat injiziert. Anch bei dieser Art 
der Behandlnng verschwanden die Spirochaten sehr rasch, aber schon 
naoh vier Tagen konnte man wieder massenhaft Spirochaten naohweisen. 
In die Sprache der Theorie der EHRLiCHschen Seitenketten übertragen 
wflrde man sagen können, dafs die Spirochaten in diesem Falie Rezeptoren 
filr Arsenpraparate besitzen. 

Indem wir direkt in medias res treten, müssen wir genane Antwort 
anf folgende vier Fragen erhalten: 

1. Ist das Arsenobenzol ein spezifisches Mittel gegen 
8yphilis? 

Anf diese Frage mnfs man eine positive Antwort geben. Diese wird, 
von den therapeutischen Reultaten abgeseben, erstens dnrch das hanfige 
Auftreten der sogenannten jARiscH-HBRXHEiUERschen „lokalen Reaktion** 
bewiesen, namlich dnrch das starkere Hervortreten der maknlösen, papu- 
lösen, pnstnlösen nnd tnberkulösen Exantheme, das sich nach der Injektion 
des Arsenobenzols bemerkbar macht nnd anch bei der Anwendnng von 
Qnecksilber beobaohtet wird. Bis anf den hentigen Tag ist die Ursache 
dieser klinischen Ersoheinnng nicht genau bekannt. Man kann annehmen. 
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dafis 1. in diesem Falie eine Abtötung der Spirochftten nnd Freiwerden 
der Endotoxine stattfindet, oder dafs 2. hier eine Stimnlation der Spiro- 
chftten (Anregung zn stfirkerer Ausscheidung yon Toxinen) stattfindet. 
Naoh Kdlnew nnd Domernikowa ttbt das Arsenobenzol einen Einflnfs 
auf das yasomotorisohe Nervensystem ans, was sich in einzelnen Fallen 
lokal in der Erweiternng der Grefftfse in der Umgebnng der pathologisch 
verftnderten Hautpartien knndgibt. Diese Annahme wird eventnell dnroh 
eine ganze Reihe yerschiedener Erytheme gestützt, die nnmittelbar nach 
der Injektion yon „606“ anfgetreten sind. Für die spezifisohe Wirknng 
des Arsenobenzols sp richt ferner sein mftchtiger Einflnfs anf die Syphilis- 
spirillen, die bei Menschen schon nach 20 Stunden versobwinden (Ehrmann), 
was bei der Anwendnng yon Queoksilber nicht beobaohtet wird. Des- 
gleichen sp richt dafür bisweilen anoh die W asserm ANNsche Reaktion. 

2. Übertrifft das ÜATA-Pr&parat sfimtliohe bis jetzt be- 
kannten Mittel? 

Es übertrifft sie zweifellos dnroh die yerblüffende Schnelligkeit seiner 
Wirknng. So yerschwindet die Roseola bisweilen schon naoh 24 Stnnden; 
die Schmerzen beim Schlucken in Fallen yon gummösen Raohengeschwüren 
geben bisweilen schon sechs Stnnden nach der Injektion yon „606“ znrüok. 
Die heftigsten Kopf- nnd Rnochenschmerzen, die jahrelang angebalten 
haben, yerschwinden bisweilen schon an demselben Tage. In der Mehrzahl 
der Falie bessert sich der Allgemeinzustand nnd der Patiënt nimmt an 
Körpergewioht zn. Arsenobenzol Ehrlichs wirkt nicht nnr spirochaten- 
tötend, sondem erzeugt auch antitoxische Stoffe. 

Von gewaltiger praktischer Bedeutung sind folgende Momente: 

a) Eine Serie yon yorlanfig noch nicht sehr zahlreiohen Beobaohtnngen 
an analogen Syphilisformen; so yerschwand beispielsweise das liohenoide 
(sehr hartnackige) Exanthem bei der Qnecksilberbehandlnng bei einer 
Patientin nicht in seohs Wochen, wahrend Arsenobenzol das Exanthem 
bei einer anderen Patientin in einigen Wochen znm Verschwinden brachte; 
andererseits wnrde bei einer Patientin, die ohne Erfolg mit Qnecksilber 
behandelt wnrde, mit „606“ rascher Erfolg erzielt. 

b) Hereditare Syphilis der Sanglinge mit klinisohen Erscbeinungen 
des seit jeher im Verrnf stehenden Pemphigns sypbiliticns (bei dem die 
inneren Organe mit blassen Spirochftten dicht imprftgniert sind), bei der 
dnroh die Anwendnng yon Arsenobenzol eine ungewöhnlioh günstige 
Wirknng bei yollstftndigem Fehlen yon Ersoheinungen yon Arsenyergiftnng 
erzielt wnrde. 

o) Eine Syphilitikerin nfthrte ihr Eind, welohes stark ansgesproohene 
ftnfsere syphilitische Erscheinungen yon seiten der Hant nnd des Knoohen- 
systems batte; sie bekam eine einmalige Arsenobenzol-Injektion, nnter 
deren Einflnfs sowohl bei der Mntter als anoh bei dem Einde die aufseren 
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syphilitischen Erscheinungen drei Tage nach dem Beginn der Behandlung 
ca verschwinden begonnen baben. Ursprünglioh dachte man, dals das 
Arsen in den Organismus des Kindes dnrch die Muttermileh gelangt war. 
Jedooh haben die Analysen der Milcb diese Annabme nicht bestatigt. 
Nach Ehrlich dürften sioh im vorliegenden Falie nnter dem Einflnsse 
des Zngrnndegehens der Spirochaetae pallidae Endotoxine gebildet haben, 
die ihrerseits die Entwicklnng von Antitoxinen angeregt haben dürften, 
welohe letztere, wie das sohon in anderen Fallen beobachtet warde, mit 
der Milcb der Matter übertragen werden and zar Sterilisierung dra Organismus 
des Eindes führen können. Diese Falie eind nicht vereinzelt (Hbrx- 
hbdirr. Taboe, Dühot, Dobrvits). 

d) Die Syphilide der Patiënten, die mit dem Serum von anderen, 
die mit „606" injiziert waren, behandelt waren, kamen zum Schwunde 
and derartig behandelte Kranke bekommen einen Ern&hrnngssturz (Sgholtz). 

e) Der Natzen des Arsenobenzols bei Idiosynkrasie gegen Quecksilber 
and Jod and bei hartnackiger Widerstandsfahigkeit der syphilitischen 
Spirillen dem Quecksilber gegenüber, d. h. in deDjenigen Fallen, in denen 
letzteresPraparat bereits angewendet warde, aber ohne Erfolg, ist offenkundig. 

3. Der Schwerpunkt liegt aber in der Frage, ob die Syphilis dnrch 
das Arsenobenzol radikal geheilt wird? 

Auf diese Frage eine Antwort zu geben, ist vorlaufig in Anbetracht 
der knrzen Daner der Experimente (dieselben haben erst Ende 1909 be¬ 
gonnen) scbwer. Schon jetzt warden in einem bedeatenden Prozentsatz 
der Falie Rezidive (anch bei Lues III) beobachtet, wovon im nachstehenden 
noch besonders die Rede sein wird; aber selbst in den Fallen, in denen 
Rezidive noch nicht aufgetreten sind, kann man niemals sicher sein, dals 
samtliche Spirillen verniohtet sind. Um diese Frage lösen zn können, 
mals man über eine sehr lange Beobachtnngsperiode über die Wirkung 
des Prüparates, nümlich über eine solohe von 30—40 Jahren verfügen, 
weil manche Syphilidologen selbst nach diesem Zeitranm das Anftreten 
von tertiaren Erscbeinnngen beobachtet haben. Auch wttrde man von 
einer vollstündigen Vernichtung der Spirillen dann sprechen können, wenn 
Falie von syphilitischer Reinfektion bekannt werden würden, welohe auf 
eine vollstündige Befreiung des Organismas vom syphilitischen Gift hin- 
weisen. Jedoch kann man auch in bezag auf die unbedingte Behandlung 
auf das Arsenobenzol Hoffnungen setzen. Wenn es bei den ent- 
spreohenden Versuchstieren gelangen ist, samtliche Spiroohaten 
zu vernichten, so kann man hoffen, dafs dies auoh beim 
Mensohen möglioh werden wird, d. h. es wird möglich sein, die 
Krankheit im Keime zu beseitigen, oder wir werden, wie Ehrlich meinte, 
ein Mittel zar inneren Desinfektion besitzen. 

4. Ist das Arsenobenzol ungefahrlioh? 
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AffeD, Kaninchen nnd Mfinse vertragen dasselbe ganz ansgezeiohnet 
(die kolossale Dosis 1,6 g pro kg). Ferner haben Alt, der als erster 
Beobaohtnngen über die Wirknng des Arsenobenzols angestellt bat, und 
seine Gehilfen sicb selbst „606“ injiziert, obne Schaden genommen zti 
haben. Bei den mit Arsenobenzol behandelten Patiënten waren von seiten 
des Hans keine auffalligen Abweiohungen von der Norm wahrznnehmen. 
Anf das Bint wirkt „606“ gleichfalls günstig, indem es die Anzahl der 
roten Blntkörperchen vergröfsert (Lbibfrbud). Es ist möglich, dafe dies 
nnr die Folge der diuretischen Wirknng des Arsens ist. Anoh bewirkt 
das Arsenobenzol eine Hyperleukocytose. Bedentende Erkranknngen des 
Nervns opticus, die sich bei der Anwendnng der früheren Arsenprfiparate 
(Atoxyl, Arsacetin) in so geffihrlicher Weise entwickelten, dafs diese 
Mittel verworfen wnrden, werden bei der Anwendnng des Arsenobenzols 
nicht beobaohtet. Im Gegenteil, gummöse Iritis nnd syphilitische Reti- 
nitis verschwanden bei der Anwendung des Arsenobenzols. 1 

Zahlreiche Antoren, darunter besonders N bisser, Wbchselmann, 
Kromatbr, W. Pice, Herxhbimbr (Beobaohtangen an ungehenrem syphi- 
liti8chen Material in Serajewo in Bosnien [GlüCk], in Amerika, Japan 
[Dohi], Frankreich [Emery], desgleiohen anch bei nns in Charkow) haben 
bei der Anwendnng des Prfiparats „606“ bisweilen direkt flberraschende nnd 
nnbedingt ermutigende Resultate erzielt, ohne auf irgendwelche besondere 
Komplikationen zn stofsen. Jedooh ist dieser therapeutische Effekt hei 
weitem nicht konstant. In den Ffillen zahlreicher Antoren sind sRmtliohe 
Krankheitserscheinnngen nnr in nngefahr 10% der Falie verschwnnden. Im 
allgemeinen gewinnt man den Eindruck, dafs nicht alle Falie von Syphilis 
anf Arsenobenzol reagieren. Diese Harmonie wird duroh die Mitteilungen 
von BohaiS nnd Sobotka (aus der Klinik von Krbibich in Prag) gestört, 
die nngflnstige Wirknng des Arsenobenzols, angenscheinlich anf das Zentral- 
nervensystem, beobachtet haben, nnd zwar Hamverhaltnng wahrend nenn 
Tagen, Verschwinden der Kniereflexe, der Achillessehnenreflexe, des 
Cremaster* nnd des Banohdeckenreflexes, d. h. Erscheinnngen, welche an 
Paralysen auf der Basis einer Arsenvergiftnng erinnern. Hbrxheimer, 
Possblt, in Charkow Trofiuow nnd Lasohin haben ahnliche schad- 
liohe Folgen beobachtet, j edoch in weit sohwacherem Grade. Ehrlich 
versncht, diese Komplikationen auf nicht frisch znbereitete Arsenobenzol* 
lösnngen oder anf die Wirknng des Methylalkohols znrückznftthren, der 
frtkher znr Verdünnnng des Arsenobenzols verwendet wnrde. Es trtirde 
aber in diesem Falie die Frage entstehen, ans welchem Grande die Kom¬ 
plikationen nur bei 3 von 14 Patiënten und waram nicht anch in den 

* In letzter Zeit hat Spiethoff fiber vorübergehende Stornngen von aeiten der 
Angen beriohtet: Verlast des Sehvermögens &m rechten Ange bei einem Tabiker and 
FHmmerakotom. 
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Fallen der anderen Autoren beobaohtet wurden, die mit derselben Serie 
„606“ gearbeitet haben? Hoffmann bat einen Fall von zentraler em- 
boliseher Pneumonie besehrieben. Hoffmann nnd Harttung hatten die 
aicbtbare Störung der Tfttigkeit des Herzens bemerkt. Wechselmann hat 
die Paralysis n. peronei bemerkt. 

Aber aaob von diesen Komplikationen abgesehen, haften der neuen 
Behandlnngsmethode zablreiohe Schattenseiten an. So sind bis jetzt nicht 
anfgeklftrt: 1. Die Teohnik (suboutan, intramuskul&r, intravenös oder 
kombinierte Methode); 2. die sehr komplizierte, für die Privatpraxis aufserst 
unbequeme Methode der ex tempore-Lösung des Pulvers „606“, die aseptisoh 
bewerkstelligt werden muls;* 3. die Resultate der WASSERMANNsohen 
Reaktion (sehr widerspreohend); 4. die Falie der sogenannten „Arsen- 
festigkeit", die die sehr wesentliche Frage von der Nützlichkeit wieder- 
holter Injektionen („Therapia sterilisans fractionata") entstehen lassen, 
wozu die Niohtgewöhnung der Spirillen, die Immunkörper werden können, 
an das Arsenobenzol erwiesen werden muls (die Wahrscheinlichkeit dieser 
Niohtgewöhnung soheint Margulies auf Grund seiner Tierexperimente 
anzunehmen, weun es auch nach Ehrlichs Lehre erwünscht ware, 
die Hrankheit mit einem Sohlage („Therapia sterilisans magna u ) zn 
verniohten, d. h. durch eine einmalige Iojektion einen vollstAndigen 
aterilisierenden Effekt herbeizuftthren); von wiederholten Injektionen 
halt auoh die Furcht vor Anapbylaxie zuriick (Herxheimer); 5. das 
Fehlen eines genauen Mafsstabes für die Sohnelligkeit der Arsen- 
aussoheidung mit dem Harn und mit den Faces, in Anbetraoht der Gefahr, 
dafs bei wiederholten Injektionen eine kumulative Wirkung des Arsens 
eintreten könnte (naoh den Untersuchungen von Amiradtschibi und Silber 
bleibt das Arsen nach der Arsenobenzol-ïnjektion ziemlioh lange im Orga- 
nismus zurück, — Margulies verneint auf Grund seiner Tierexperimente 
eine kumilative Wirkung); 6. die Bestimmung der Dosis tolerata officieus 
(Fraenkel und Grouten steigerten in eintgen Fallen die Dosis bis 1,2 g, 
wobei sie trotz dieser hohen Dosis bisweilen die Injektion wiederholten, 
so dafs manche Kranke im ganzen bis 2,4 g Arsenobenzol bekamen); 
7, das Auftreten von Rezidiven, die von manchen Autoren (Schonnefeld, 
Herxheimer) als „lokale" betrachtet werden; bei manohen Autoren werden 
sie gegenwartig auf die zu geringe Dosis (0,3—0,4) 8 des angewandten 


* Beaehtnng verdient der Vorechlag, die Herstellang der Injektionslöaangen sa 
vereinfsohen, and swar in der Weise, in der man bei der Misebang von unlöalichen 
Qaeeksilberpraparaten mit Vaselinöl verfahrt (Kbohatbb). Erwünscht w&re die Her¬ 
stellang des PrSparats „€06“ in einer Form, die per os angewendet wird. Allerdings 
bat Blascbko von der Einfobrnng des Anenobensols per os oder per rectum gaten 
Erfolg niobt geseben. 

' Tbuiti hat die Verschleohternng nacb minimalen Dosen (0,025—0 05) bemerkt. 
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Mittels zurückgefiihrt, trotzdem in Oharkow, wo ein sehr grofser Prozent- 
satz von Rezidiven (30%) notiert warde, die Rezidive auoh bei der An- 
wenduug von grofsen Dosen (0,6—0.7) beobaohtet warden; 8. die Frage, 
ob das PrSparat wirklioh nngefabrliob ist, wovon ioh bereits oben ge- 
sproohen habe; 9. die bisweilen sobweren Komplikationen naoh der Arseno- 
beozol-Injektion, von den bisweilen unertr&glichen Sobmerzen 4 an bis zn 
— allerdings seltenen — Absoessen nnd sogar Nekrose, was Ehrlich anf 
die zn oberfl&chliche subontane Injektion znrüokführen zn können giaubt, 
weil dies in F&llen beobaobtet warde, in denen die strengste Aseptik 
befolgt warde; die lokalen Yeranderungen besteken aas Erweiohangsberden, 
in denen sioh kein Eiter, sondern abgestorbenes Moskelgewebe findet 
(Obth); 10. die Temperatursteigerungen; 11. Kontraindikationen, die beim 
Queoksilbergebrauoh niobt vorhanden sind: Erkranknngen des Herzens nnd 
des GrefkfBsyatems überhaupt, 5 der Leber, der Langen (Taberonlosis, 
Bronchitis purulenta), der Nieren (wenn auoh Georgiewski bei Nepbritis 
keine Yerschlimmernng beobaohtet hat), des Nervns opticus, degenerative 
Prozes8e im Gehirn (einige Falie mit tranrigem Ansgang erklart Ehrlich 
eben durch die Anwendnng des Arsenobenzols in solohen F&llen), die 
starken Potatoren, Syphilis neonatorum, nngünstiger Krafte- nnd Emahrungs* 
zustand (Ehrlich); 12. die Sohwierigkeit, samtliche Spirocbaten in stark 
verdicbtetem Gewebe bei parenchymatöser Keratitis und in zerfallenden 
Gummen nnsohadliob zu maoben; 13. die Unaufgeklartheit der Tatsacbe, 
bei erwiesener spezifischer Wirkung anf Sypbilis, dals Erfolg bisweilen 
bei einer ganzen Reihe von Krankheiten, die mit Syphilis niohts zu tun 
haben, eintritt, wie beispielsweise bei Lepra, Framboesia, Reourrens, Ma¬ 
laria, Variola, Psoriasis, Dermatitis herpetiformis, Liobeu ruber planos, 
Verrucae planae juveniles, Pemphigus, Nenrodermitis (Liohen obronious 
Yidal- Brocq); 14. das Feblen einer geoauen Erklarung für den t in 
manchen Fallen von Sypbilis ausbleibenden Erfolg: a) Spiroohatentbromben 
in den kleinen Gef&fsen, wie dies Wbohsblhann annimmt; b) das Un- 
vermögen, eine Lösung des Arsenobenzols herzustellen; so ist es beispiels¬ 
weise Hausmann kein einziges Mal gelungen, eine für die intravenöse 
Injektion geeignete Lösung zn erzielen: jedesmal bildete sioh ein N ieder* 
eohlag oder eine Trübnng; er bat viele Praparate nnd viel Zeit verloren, 
aber sicb doch nicht entsohliefeen können, das Mittel in solohem Zustande 
zn injizieren; nnd so weiter. 


4 Ehblich fuhrt den tranrigen Ansgang im Falie von Spibthopf anf Shock 
anrüok, der dnrch die heftigen Schmerzen an der Injektionsstelle bedingt war. 

* In letster Zeit sind Falie beschrieben worden, in denen Injektionen von „606“ 
bei Herakrankheiten rorgenommen warden, ohne dafs sioh irgendwelohe soh&dliohe 
Folgen bemerkbar gemacht haben. 
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Was die pr&ventive Kraft des Hatols 6 wie der übrigen neuesten 
Arsenprftparate betrifft, worauf die abortive Bebandlung der Syphilis naoh 
Hallopeau basiert (Injektion von Atoxyl nm die primftre Induration 
herum, allgemeine Anwendung dieses Prfiparates sowie von Arsacetin und 
Hektin), so bat sicb dieselbe in der Praxis von Neisser als schwacb er- 
wiesen. v. Zeissl bat jedocb etwas bessere Resultate geseben. Uhlbnhuth 
hat im Tierexperiment aucb pr&ventive Wirknng naobweisen können. In 
Übereinstimmung mit der Mebrzabl der Antoren beben Külnbw nnd 
Domernikowa die überaus güDStige Wirknng des Arsenobenzols anf die 
pnstnlöse und tertiftre Sypbilis sowie anf die Scbleimpapeln bervor; indem 
sie eine relativ nnr schwacbe Einwirkung des Prfiparates anf die Roseola 
zugeben, nacb der hinsichtlich der geringen Intensitftt der Wirknng der 
harte Schanker die zwei te Stelle einnimmt, sprecben sie die Vermutung 
aus, dafs die Haupteigensobaft des Arsenobenzols seine prftdelektive Wirknng 
anf das pathologisch verönderte Gewebe ist, nfimlich seine gewaltige 
resorptionsbefördernde Kraft, vor der die Bakteriziditfit in den Hintergrund 
tritt. Die8e Aonabme findet Bestfitigung in der grofsen, laagst bekannten 
Wirknng des Arsens anf das Lupusgewehe nnd erinnert an die analoge 
Wirknng des Arsenteiges bei Lupus vulgaris. Micklet konstatiert die 
verhfiltnismafsig langsame Reaktion der Roseola anf „606“. Glück. erwfihnt 
die anffallend langsame Wirknng anf Portioindnrationen. Saalfbld bat 
eine verhaltnismafsig langsame Beeinflnssnng der papnlösen Exantheme 
gefunden. 

Darf man schon jetzt das Arsenobenzol in die Privatpraxis 
einführen? Der Zankapfel liegt hier in dem Gesicbtswinkel. Manche 
geben anf diese Frage eine entscbieden bejabende Antwort nnd weisen 
daranf hin, dafs man sich in bezug anf „606“ in einer nngewöbnlichen 
Weise die Arzte zn bevormunden erlanbe, wie es beispielsweise in bezag 
anf die Vorgfinger des Arsenobenzols (Atoxyl, Arsacetin) nicht der Fall 
war; in bezug anf diese letzteren Mittel wnrde nicht gestritten, ob man 
sie anwenden darf oder nicht, trotzdem dieselben Erblindnng vielfach be- 
wirkten und wahrscbeinlich auoh künftigbin bewirken werden — eine 
Komplikation, die bei der Anwendung von „606“ bei dem Material 
von 10000 Ehrlich bekaünt gewordenen Ffillen nicht beobachtet wnrde. 
Michtsdestoweniger besteht Ehrlich daranf, dafs es jetzt übereilt 
wftre, dieses Mittel der Privatpraxis zugfingig zn machen. In Überein¬ 
stimmnng mit Ehrlich möchten zahlreiche Kliniker, bis nicht die abso¬ 
lute Ungef&hrlichkeit des neuen, augenblicklioh im Stadium der 
wissenschaftliohen Prüfung befindlicben Mittels erwiesen sein wird, bei der 
Anwendung desselben die gröfstmögliche Umsicht gewahrt wissen 
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und halten die Injektionèn von „606“ nar in der Elinik, desgleiehen in 
besondèrs sehweren Fftllen für zulftssig, in denen das Qnecksilber nnd das 
Jod sieh als erfolglos erwiesen haben, ferner bei Idiosynkrasie gegen diese 
Prftparate. Von diesen Fftllen abgeseben, diirfte es meines Eraohtens, so- 
bald der Toxizitfttsgrad des Arsenobenzols endgültig aufgeklftrt sein wird, 
obligatoriseh sein, jedem Syphilitiker, wenn keine besonderen Kontraindi- 
kationen vorliegen werden, vor der ersten Feststellnng der seknndftren 
Ersoheinnngen „606“ zn injizieren, jedoch nioht aus dem Grande, weil 
man eieher sein kann, dafs mit der Genanigkeit eines Experiments ein 
überraschender Effekt eintreten würde, sondern lediglich in der Hoffnung, 
wenigstens eine part iel le Sterilisierang des Organismns von den Syphilis- 
spirillen zn erreichen, wobei man a priori anznnebmen haben wird, dafe 
diese Sterilisierang bei der Anwendang des neaen geffthrliohen Eonknrrenten 
der mineralisohen Mittel, nftmlioh des organisohen Arsenprftparats, dooh 
eine andere sein wird. Aber aach dann wird es voreilig sein, auf die 
alten, duroh Jabrhnnderte erprobten, weniger geffthrliohen Mittel (Qneok- 
silber, Jod, Zittm ANNscher Dekokt) zn verzichten, die hftafig direkt wunder- 
tfttige Besultate ergeben. Man mals nftmlioh den Umstand in Betracht 
ziehen, dafs die vollstfindige sterilisierende Kraft des neaen Prftparats noch 
nioht erwiesen ist (Unbestftndigkeit der therapentisohen Wirknng, Rezidive). 
Von sehr seltenen Ansnahmen abgesehen, vermag das Arsenobenzol 
die früheren spezifisohen Mittel aus dem Gebrauch vorlftufig 
nioht zu verdrftngen, sondern mals lediglich als Kampfgenosse im 
Eampfe gegen die Syphilis betraohtet werden. Es ist möglioh, dals nns 
die Zokunft eine kombinierte Behandlnng der Syphilis mit Arseno¬ 
benzol and Qaeoksilber bringen wird. Aalserdem ist es angebraoht, 
wiederholte Injektionen von .606" probeweise anzawenden, welohe bereits 
günstige Resaltate ergeben haben (Schreibbr, Schonnepeld, Fraengkel, 
Wbchsblmann). Schreibbr injiziert bis 0,6, eventaell zweimal in vier 
Wochen, wenn die WASSBRMANNsche Reaktion positiv war, ohne sohftd- 
liohe Wirknng für den Patiënten. 

Indem ioh noch die technische Seite der Frage berühre, kann ich 
nioht nmhin, den Wnnsch auszaspreohen, dals die chemische Fabrik 
vormals Meister Lnoias & Brüning za flöohst a. M.,' der Ehrlioh 
das Recht der Herstellung von .606“ überlassen hat, ein beqaemeres and 
für die Praxis ungeffthrlioheres Prftparat herstellen möchte als dasjenige, 
welches gegenwftrtig abgegeben wird. 

Die Entdeokang Ehrliohs wird als gröfserer Fortsohritt anf dem 
Wege der Syphilisbehandlang in die Geschiohte der Medizin 
aafgenommen werden. Indem man den Wert des Prftparats anerkannt, 
mafs man jedooh im Auge bebalten, dafs die Grundsteinlegung zn 
einem Gebftude noch nioht die Errichtung desselben ist. Das Zuende- 
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führen yon Gebfiuden, die von anderen proponiert eind, die Fortsetzung 
der Arbeit wird den kommenden Pathologen nnd Sypbilidologen obliegen. 
Man mub mit gescbickter Hand die Resultate der EHRLiCHsoben Arbeiten 
filtrieren. Leider maobt sich bei den Kranken eine fiuberste Ungednld 
nnd übertriebene Begeisterung bemerkbar. Manobe glauben sogar, dab 
bereits ein ideales Mittel gefunden ist, welches die Syphilis inklusive 
Tabes nnd progressiver Paralyse radikal heilt, w&hrend in der Tat die 
Frage der nnbedingten therapentischen Wirknng des Arseno- 
benzols anf die Syphilis trotz zablreicber Experiment©, wie aus Vor- 
stebendem eraichtlich, immerhin eine offene bleibt. In bezng anf die 
soeben erw&hnten metasyphilitiscben Erkrankungen mufs man sagen, 
dafs man a priori erwarten konnte, dafs das Prfiparat „606“ in den Anfangs- 
stadien der Tabes dorsalis, wo nar erst eine Durchtr&nkung des Nerven¬ 
ge webes des Rückenmarks besteht, befriedigende Resultate ergeben würde, 
was sich in der Praxis bereits bestfttigt hat: eine Linderung der Schmerzen 
sowie Wiederkehr der Patellarreflexe und Schwnnd der Akkommodations- 
störnngen (N bisser, Alt, Wecbselmann, Wicherkiewicz). Falie von 
Bessernng in den Anfangsstadien von progressiver Paralyse haben Alt 
nnd Korczyóski veröffentlicht. 

Dem fieberhaften Interesse kann die Enttfiuschung anf dem Fnfo 
folgen, wenn man „606“ ohne strenge Wahl anwenden wird. Zn Ehren 
nnseres Standes sei hervorgehoben, dab viele Anstrengungen gemacht 
wnrden, nm eine Ekstase nicht anfkommen zn lassen, indem in der 
medizinischen Presse und bis zur letzten Zeit anch von seiten Ehrliobs 
selbst zur Vorsicht gemahnt wird. Diese Anstrengungen sind durch die 
Furoht bedingt, dab man den Sieg vorzeitig gefeiert habe. 

Wenn auch die neueste Modifikation „606“ als n Hyperideal“ benannt 
worden ist, so ist es natörlich, dafs die Nummer des Prftparats, die allen 
Anfoiderungen entsprechen wird, nicht „606“, sondern „806“ und darüber 
sein wird. Mag es dem aber sein wie es will, die Bahn der planm&bigen 
EaRLiOBschen Untersuchungen ist die nchtige, und darin besteht das grobe 
Verdienst Ebrlicbs vor der Menschheit. Indem er das „606“ als für den 
lokalen Gebrauch ungeeignet betrachtet, hofft Ehrlioh, dab es ihm 
in absebbarer Zeit gelingen wird, fttr die lokale Anwendung ein neues 
Arsenprftparat herzustellen, mit dessen Hilfe unter gleichzeitiger Anwendnng 
von Arsenobenzolinjektionen die Behandlung noch erfolgieicher von statten 
gehen wird. 
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i> er JOrans. 

Zar Anwendung yon Hydrargymm salicylicum. 

Von 

Dr. Alexandkr Porges-W ien-Baden. 

Anknüpfend an den Artikel in Nr. 8, Band 51 dieser Zeitschrift 
„Technische Miszellen“ von Dr. DREDW-Berlin, haupts&chlich mit Rück- 
aioht auf das Kleingedruckte, Hydrargymm salicylicum-Injektion betreffend, 
will ich den Eollegen mit einem kleinen technisohen Behelf dienen, den 
ich seit geranmer Zeit scbon anwende and den ich nirgends im Gebrauoh 
sab, noch besebrieben fand. 

Die Beobaebtnng des Dr. Dreuw, dafs die Spritze im letzten Momente 
versagte, da die Kanüle sicb durch kleine Partikelchen verlegte, wird 
jeder best&tigen können, der mit Hydrargymm salicylioum-Emulsionen 
arbeitet. Die Ursacbe liegt darin, dafs sich das Hydrargymm salioylicnm, 
welches als feinstverriebenes Pulver vom Apotheker mit dem Tragmittel 
der Emnlsion (Olivenöl, Vaselinöl) zubereitet and expediert wird, bei 
einigem Steben zusammenballt and in einer gleiohm&fsig dioken, sehr zfthen 
and dem Glase ziemlioh fest anhaftenden, weifsen Sobicht den Boden 
des Ge&fses bedeokt; darüber steht das Tragmittel fast ganz obne 
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Hydrargyrum salioylioum-Gehalt, also gelb, wenn man Ö1 verwendet, oder 
glycerin&hnlich bei Anwendang von Oleam paraffiai. — Je alter das 
Medikament ist, desto zftber wird die Schicht, nnd ween noch der Um- 
stand hinzntritt, dafs das Flaschchen nicht taglich benntzt wird, sondera 
einen oder gar mehrere Tage unbenutzt im Schranke steht, so nützt auoh 
das kraftigste nnd energischste Schütteln nicht, anch nicht das Anfrühren 
mit einem Glasstabe: der Bodenbelag löst sioh nicht vollkommen von der 
Flasche ab. Die natürliohe Folge davon ist, dafs Injektiouen, die ans 
einer solchen Flasohe gemacht werden, nicht die Menge Hydrargyrum 
salicylicum enthalten, die ursprttnglich zu verabreichen beabsichtigt war, 
sondem weniger, dafs also die Injektionen nicht mit einer 10%igen 
Emulsion, sondern mit 9%iger oder 8%iger oder noch schwacherer ge¬ 
macht warden. Dies ist ein gewifs nicht wünsohenswertes Ereignis, denn 
es ist uns doch sicher daran gelegen, genau zu wissen, wie viel Hydrargyrum 
der Kranke erhalt. 

Die Methode, die ich anwende, um eine immer gleichwertige Emulsion 
zu besitzen, besteht in folgendem: 

In jeder Glas- oder Porzellanhandlung erhalt man für wenige Heller 
sogenanntes Porzellan- oder auoh Glasschrot, das sind kleine Glas- oder 
Porzellankügelchen von zirka 3 mm Durchmesser. Man legt dieselben 
in Salzsaure zur ïteinigung von Sohmutz und Staub und rührt mit einem 
Glasstabe um. Hierauf wird reichlich Wasser darüber gespült, dann, wenn 
man sicher sein kann, dafs alle Verunreinigungen und alle Sporen der 
Salzsaure entfernt sind, trocknet man das Schrot zwischen zwei reinen 
Tüchern und bringt eine Anzahl der Kügelohen (auf ein 50 g- Flaschchen 
beilaufig 50) in die Emulsion. Wenn man jetzt die das gereinigte Schrot 
enthaltende Emulsion schüttelt, so bleibt nirgends am Glase die zahe 
Masse hangen, von der ich oben sprach, nirgends sieht • man gröfsere 
Partikelchen, die eventnell die Kanüle verlegen könnten, die Emulsion 
ist eine ganz gleiohmafsige, und enthalten alle Spritzen aus demselben 
Gefafs auch immer dieselbe Menge. 

Ich habe bei einer Emulsion, die zwei Monate unbenutzt im Kasten 
gestanden war, bei der ich weder durch langes intensives Schütteln noch 
duroh Verrei ben mit einem Glasstabe die groben Klümpchen lösen konnte, 
naoh Zusetzung des Schrottes durch Schütteln ein vollkommen gleich- 
mafeiges Prüparat erhalten, das nirgends dem Glase anhaftete, keine 
Klümpchen onthielt und anstandslos die Kanüle passierte. 
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^ad)?eUr4riftttt. 

The Britteh Journal of Dermatology. 

Oktober 1910. 

Herpes faeialis bei 8charlach, Ton J. D. Bollbston. B. bat in den letsten 
Jahren 418 Fille von Scharlach nnd davon bei 27 Fallen Herpes faeialis beobachtet 
(= 6,5%). Scharlach kommt also an vierter Stelle in den Listen der akuten In- 
fektionskrankbeiten, wo Herpes vorkommt, nnd zwar in weitera Abstande von Pneu¬ 
monie, Malaria nnd Meningitis cerebrospinalis, bei welch* jeder die Haufigkeit 40% 
ist In 23 Fallen (bei Scharlach) waren die Lippen allein, in 2 anch die Nasenflfigel,. 
in 1 nnr die rechte Wange nnd in 1 Nase nnd rechte Wange zusammen befallen. 
Keiner der F&lle zeigte die starke Verbreitnng, atypische Lokolisation nnd relatir 
lange Daner, welche für die Ernption bei Cerebrospinal-Meningitis oharakteristisch 
sind. Der Scbarlachherpes heilte in allen Fallen rasch ab, ohne Nar ben zn hinter- 
lassen. Er kommt fihnlich, wie bei Diphtherie, hauptsachlich im akuten Stadinm vor; 
in allen, mit Ansnabme Ton ffinf Fallen, trat er in der enten Woche auf. Neben 
Herpes faeialis kam in einem Falie (bei einem fünfjahrigen Madchen) Herpes pro- 
genitalis in Verbindnng mit Ansfluls ans der Scheide vor. Herpes zoster, eine- 
gelegentliche Folge von akuten Infektionskrankheiten, wnrde in den hier beobachteten 
Scharlachfallen nicht konstatiert. Als ein prognostisch nngünstiges Zeichen kann 
Herpes bei Scharlach nicht angesehen werden, wenn anch, wie bei Diphtherie, die 
Ernption bei den schweren Fallen hSnfiger wie bei den milden war. Nach Scharberg 
sind die drei Variet&ten von Herpes faeialis, progenitalis nnd zoster anf die Entwick- 
lnng eines Toxins, das eine besondere Affinitat für Nervengewebe, spezieli für die 
Zeilen der sensorischen Gangliën hat, zurückzufuhren. 

Bemerknngen ttber elnen F&U won papulöB- nekrotischem Tnberknlid, yon- 
Philipp Büenktt - Montreal. Der Fall betraf ein 5V«jehriges, zartes Madchen, deren 
Mutter an Lnngentnberknlose litt, die aber selbst an suspekten Erscheinungen nnr 
Halsdrüsen anfwies. Eine papnlo - nekrotische Ernption war an der Streckseite der 
Arme yom Ellenbogen bis nahezn dem Handgelenke, am Gesafse nnd an den Beinen 
yom Knie bis znm Fnfsgelenke yorhanden. Die Ernption bestand ans harten, indn- 
rierten Knoten oder Papeln, von Stecknadelkopf- bis Erbsengrolse nnd yerschiedener 
Botfarbnng (yon blafs- bis tiefpnrpnrrot). Diese Papeln gingen allmahlich einen 
nekrotischen Prozefs ein, ohne wirkliche Eiternng. Schnitte, die ans mehreren exzi- 
dierten Stückchen angefertigt wnrden, zeigten ansgesprochene Zelliufiltration (Epi- 
theloide oder nene Bindegewebszellen, einkernige Bund-, Plasma- nnd Biesenzellen 
yon etwas unvollkommener Art), nnd dentliche Erweiterung der Gefölse. Tnberkel- 
bazillen wnrden nicht gefunden, Überimpfung eines Gewebestnckes anf Meerschweinchen 
hatte positive Besnltate. Die histologischen Befunde sprechen immerhin fnr eine „tnber- 
knlose Hant u , nnd B. mochte sie mit der Anwesenheit eines tnberknlSsen Toxins in 
den Hautkapillaren erklaren. 

Wie bat Mbibowskts Arbeit nnsere Eenntnia ttber die Pigmentbildnng 
gefBrdert? Von J. E, B. McDonagh. Seitdem Köllixbr im Jabre 1860 die erste 
bedeutende Arbeit über Pigmentbildnng geliefert hat, ward immer yon nenem die 
Frage fiber den Entstehnngsort des Hautpigmente diskntiert, d. h. ob es antochthon 
in der Epidermis oder ans dem Corinm heraut sich bildet Mbirowskt steilte nnn. 
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dnrch Fresxif-Strahlen anf nnpigmentierte Hint and F&rbnng nach Pappbxhkims Me¬ 
thode fest, dafti die enten Verinderungen, die sur Pigmentbildnng fübren — Bildung 
einer roten Sabstans im Eerne der Protoplasmazelle (Pjroninrot) —, in der Basal- 
zellenschicht der Epidermis sich Tollsieben and allm&blich naoh anfwlrts rocken. 
Diese rote Sabstans war in vielen Fallen der Eernznembran attachiert, duroh welohe 
aie lhren Weg in das Zellprotoplasxna, wo sie in Pigment ningewandelt wird, fand. 
Wenn die Zelle vollig pigmentiert ist, bleibt keine rote Sabstans mehr zuruck. Ahn- 
liche Veranderungen warden aaf der Eaninohenhant, welche rasiert and der Sonne 
aasgesetzt war, in der Konjnnctiva eines Ochsen, in embryonaler Haat asw. beobaohtet. 
Die- Wirkang des Lichtes bestand darin, die Zahl der Mastzellen sa vermehren, and 
in diesen Mastzellen war denelbe Zusammenhang swischen Pyroninrotsubstanz des 
Eernes- and Pigmentbildnng, wie oben bescbrieben, vorhanden. Diese Zeilen sind 
▼on gewohnlichen Mastzellen darin verschieden, dafs sie nicht metacbromatisch sind, 
Msikowskt möchte sie als nnreife Mastzellen ansehen. Es erscbeint MoDokaoh nicht 
zweifelhaft, dafs diese Zeilen scbliefslich die Chromatophoren der alten Autoren werden. 
Hamoglobin spielt eine Bolle in der Pigmentbildnng, aber sicher nicht die einzige. 
Mangel an Pigment mafs irgendeine in den Zeilen selbst bestehende, pathologische 
Veranderang bedeaten. Was die chemische Seite der Frage betrifft, so ist sie noch 
nicht völlig gelost, aber sicher gehort Melanin sar Indolgrappe. Nach den letzten 
Experimenten von Fübth und Jebuzalbm, Neubsrg and Hallb kann die Pigment- 
bildnng als Umsetznngsprozels angesehen werden, der die Proteid-Molektile der Zelle 
betrifft and duroh Wirkang eines Ferments zastande kommt Dnrch Mkibowskts 
Experimente scheint es jedenfalls erwiesen, dafs aatochthone Pigmentbildung in der 
Epidermis stattfindet, dieselbe aber auch in den oberen Coriumschiohten sich voll- 
siehen kann. 

Die Fanktionen der Haat, von S. Paubrby (Fortsetzag and Schlnfs aas den 
Nammern von Mai bis September), In dieser nmfangreichen physiologiscben Be- 
sprechang (in sechs Vorlesangen), betreffen die beiden ersten Vorlesangen das Pi»- 
ment der Haat, dessen Straktar and Entstehnng. Die alte Theorie, wonach das 
Pigment vom Hamoglobin des Blntes entstehe, ist ins Wanken gebracht and aber- 
zengend dargetan, dafs es aas Zersetzangsprodakten des Proteins sich bilde. Die 
Pigmentierung der schwarzen Bassen ist ein wohlbekanntes Beispiel für die direkt 
phyBiologische Bedeutang des Pigments: es schatzt gegen die scbadliche Wirkang 
gewisser Sonnenstrahlen (ein Neger kann bekanntlich starkes Sonnenlicht, das einem 
weifsen, nnbekleideten Manne nnertraglich ware, leicht anshalten). Was die Phy- 
siologie der Schweifs- nnd Talgdrnsen betrifft (dritte Vorlesnng), so lehrt die 
▼ergleiohende Physiologie, dafs die Fanktionen der Schweifsdrasen ziemlioh kompli- 
sierte seien and sich nicht aaf die Perspiration der Schweifrabsonderung beschranken. 
Nfihere Beschreibnng der Znsammensetzang des Schweilses, der Yersache, denselben 
sar ohemischen Analyse sa gewinnen asw. In der vierten Vorlesnng sind die ver- 
schiedenen Umstande, welche die Sohweilssekretion beeinflossen, besprochen: in erster 
Linie sind das Nervenreiznngen, dann die Art des Blntzuflasses (Dilatationen der 
Hantgefaïse), Znsammensetzang des Blates (Anhaofang von CO s oder verminderter 
O-Oehalt im Blote regen die Schweifssekretion an). Der Einflnfs verschiedener 
Medikamente aaf die Schweifsabsonderang zeigt, dafs dieselbe entweder dnrch die 
Wirkang aaf die Nervenzentren and aaf die Enden der sekretorischen Nerven oder 
aaf die Zeilen der Schweifsdrffsen stattfindet. Mnscarin, Eampher, Nikotin and 
Strychnin scheinen haaptsachlich aaf die Zentren za wirken, wodarch die Sekretion 
verringert wird oder völlig aaf hört, wenn die Nerven vor Eingabe des Mittels dnrch- 
trennt worden sind. Pilokarpin ist aoeb nach Dnrchtrennang der sekretorischen 

44 * 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



566 


Nerven noch wirksam, Atropin ist der Antagonist des Pilokarpins und seheint in 
erster Linie die Endigungen der sekretorisohen Nerven und dann das Protoplasma der 
Schweilsdrüsen zu lab men. Die fünfte Vorlesung behandelt als wiohtigste Funktion 
der Schweifsdrüsen die Temperaturregulierung: wenn dieTemperatur des Eorpers 
infolge von vermehrter Muskelarbeit oder erhöhter Aufsentemperatur sich erhöht, so 
wird der Warmeverlust durch den abkühlenden Einflofs des aus den zahlreiohen 
Drüsen verdampfenden Schweifses yermehrt. Die Talgdrüsen entwickeln sich 
embryologisch aus dem Stratum germinativum der Haut im Zusammenhang mit den 
Haarfollikeln und sind über die ganze Eörperoberflfiche mit Ausnahme von Palma 
manus, Fufssohle und Dorsalflachen der dritten Phalangen verstreut. Nach den 
klinischen Erfahrungen ist die Wahrsoheinlichkeit eine grofse, dais Oescblechtsorgane 
und Talgdrüsen in irgendeinem Zusammenhang stehen: Menstruation ist haufig mit 
Affektion der Talgdrüsen verbunden und auoh andere Beobachtungen führen zu der 
Annahme, dais die Absonderung der Talgdrüsen von Substanzen beeinfluTst wird, 
welche durch das Blut aus anderen Organen des KSrpers absorbiert werden. In erster 
Linie ist aber die Funktion der Talgdrüsen, die Haut mit einer Fettschicht zu über- 
ziehen, welche in Verbindung mit dem Cholesterol und den CholesteroleBtern, die 
durch chemische Umbildung von Zeilen in der Hornschicht der Haut gebildet werden, 
die Haut vor Einwirkung schadlioher Substanzen und vor Hikroorganismen schützt 
Das Sekret der Talgdrüsen bedeokt auch die Haare mit einer ölschicht und verhindert 
sie, zu trocken zu werden und andererseits zu viel Wasser zurückzuhalten, wenn sie 
der Nasse ausgesetzt sind. Ohne Zweifel sind viele Krankheiten der Haut mit 
Funktionsstörungen der Talgdrüsen — die Mikroorganismen können sich dann 
eher ansiedeln und wachsen — verbunden. Die Temperatur der Haut (sechste 
Vorlesung) steht im Zusammenhang mit ihrer GefaXsversorgung und ihren Abson- 
derungen. Die Hautfarbe ist ein Führer für erstere. Zur Bestimmung der Haut- 
temperatur gibt es zwei Methoden: das Quecksilberthermometer mit einem flachen 
Ende und die thermo-elektrische Nadel; letzteres ist eine etwas umstandliche Methode. 
Ein Oberblick über eine solche Tabelle zeigt, dais die Temperatur der Haut des 
Bumpfes eine viel konstantere ist, als jene der Extremitaten. Ein gesunder Körper 
hat überhaupt keine ganz gleicbförmige Temperatur, wie so oft behauptet wird, indem 
bei Thermometern und Temperaturkarten 86,89° C als die Normallinie angenommen 
wird; der Mangel an Olsichmafsigkeit ist vielmehr ein Zeichen von Oesundheit und 
Wohlbefinden, wir sind uns nur der Tatsache nicht bewufst, dafs lokale Temperatur- 
verschiedenheiten am Körper vorhanden sind. Gleichmafsigkeit würde absolute 
Stagnation — und Tod bedeuten. Die Bedingungen, welche die Hauttemperatur 
beeinflu8sen, können in zwei Gruppen: aufsere und innere, eingeteilt werden. Von 
ersteren ist die wichtigste das Klima, welches Lufttemperatur, Feuchtigkeit und Wind 
umfafst. Ein wichtiger Gradmesser ist die Schnelligkeit, mit welcher die Feuchtigkeit 
von der Haut verdampft, und zwar ein viel wichtigerer als die trockene Temperatur- 
messung. Einflufs von Kalte und Warme, von Muskelarbeit auf die Hauttatigkeit, 
die Art der Bekleidung je nach der Aufsentemperatur, bilden die Schlufsartikel dieser 
monographischen, höchst lehrreichen Darstellung der Hauptphysiologie. 

SUm-München. 


The Journal of cut&neous diseasea including Syphilis. 

September 1910. 

Syringoma, von Olivkr S. OaHSBT-Chicago. Der Fall betraf eine 23jahrige, 
unverheiratete Frauensperson, bei weloher ohne subjektive Erscheinungen Knoten von 
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verschiedener Gröfse nnd F&rbung in grofser Menge fiber Brast, Armen, Oesioht, 
Augenlidern, Haften and Beinen verbreitet waren, Handflaohen, Fafssohlen und be- 
haarter Eopf waren nicht befalten. Die Enotchen and Enoten waren teils flach, teils 
oval oder randlioh, von Hirsekorn- bis Erbsengröfse. Die Affektion hatte vor etwa 
Jahresfrist an den Ellenbogen mit etwas Jucken begonnen and von da aas sich im 
Yerlaafe einiger Monate weiter verbreitet. Das Allgemeinbefinden ist ein gates. 
Histologisch zeigten die Schnitte aas erzidierten Stöckchen die aasgesproohensten 
pathologischen Veranderangen in der Gegend der SchweifsgSnge and dieselben lassen 
die Annahme berechtigt ersoheinen, dafs die Neabildong ein Proliferationsprodukt der 
Zeilen dieser G&nge ist; ein Zasammenhang zwischen den Zeilen der Haarfollikeln 
oder der Epidermis and jenen der Neabildangen konnte nicht festgestellt werden. 
Radiotherapie brachte eine Anzahl der Enotchen zar Verkleinerang, karz daaernde 
(zehn Sekanden) Applikation von Eohlensanreschnee völlig zam Verschwinden, andere 
bildeten sich spontan zurfick, entweder Narben oder Hyperpigmentation zaracklassend. 
Der Fall ist weit aasgedehnter, als alle bisher unter diesem oder verwandten Namen 
adenoides Epithelioma der Schweifsdrfisen, mnltiples Lymphangioma tuberos um, 
(Syringadenoma, Syringoma o. s. f.) beschriebenen Falie. Er ist völlig verschiedea 
von einer verwandten gatartigen Nenbildung der Haat, dem maltiplen cystisehen 
Epitheliom and kann daher nicht in die Grnppe dieser Falie eingereiht werden. Eine 
Anzahl (nean) trefflicher Abbildangen il lustri eren sowohl den klinischen wie histo- 
logischen Befund. 

Der Übergang von Impetigo contagiosa anf die Schleimh&nte, von Douglas 
W. UoNTGOMBBT-San Franzisko. M. findet, dafs dieser Komplikation der Impetigo in 
der Literatur (dermatologischen Handbüchern u. a.) za wenig Beachtung geschenkt 
werde; sie ist wichtig, weil sie noch weiter bestehen kann, wenn auch das ursprüog- 
liche Hautleiden schon verschwanden oder geheilt ist and weil sie eine andere (mildere) 
Behandlangsart erfordert, als die Hautaffektion. In einem von M. beobachteten Falie, 
der einen 35 jabrigen Architekten betraf, war eine krnstöse Eruption fiber Gesicht and 
Nacken ausgebreitet, beide Nasenflfigel intensiv rot, mit Erasten bedeokt, eine heftige 
Conjanctivitis am rechten Ange vorhanden and nicht nur die Bindehaat, sondern die 
ganze Aufsenflache der Lider desselben intensiv rot. Die Hautaffektion begann unter 
Pracipitatsalbe abzuheilen, wahrend die Lidaffektion trotz Aaftragen von 2°/oiger 
rot er Quecksilbersalbe nnd Instillation einer 2%igen Borlösang immer schlimmer 
warde. Eine Naftalansalbe (Naftalan 50,0, Amyl., Zinc. oxyd. n 25,0), bei Nacht 
anfgetragen, morgens mit Olivenöl abgewaschen and darch rote Quecksilbersalbe er- 
setzt, and Calomel, dreimal taglich in das Aage eingepalvert, brachte jedoch rasche 
Heilaag. Wahrend in den meisten der veröffentlicbten Falie die Schleimhaut- 
komplikationen der Impetigo anbedentend waren (unter 126 Fallen 14 mal = 11,11°/#), 
zeichnete sich der vorliegende Fall darch besondere Sohwere aas, der dem Patiënten 
grofses Unbehagen brachte. Von den Lippen oder der Eommissor wird die Affektion 
meist darch Bebandlung mit gesfittigter Borlösung zwei- bis dreimal taglioh appliziert), 
gefolgt von 3°/oiger weifser Pracipitatsalbe verschwinden, die Eombination von 
offizinellem Dnguent. H. ammon. (ein Teil) mit Ungaent. Zinci. oxyd. (zwei Teile) 
scheint M. fibrigens besser sa wirken, als erstere ffir sich allein. 

Einige Betrachtongen sar Prognose der erworbenen Syphilis, von Edward 
L. Estbs. Wenn aach manche statistischen Zosammenstellangen eine Verkürzang 
des Lebens — nach Bramwell am ein Jahr and vier Monate, nach Blaschko am 
vier Jahre — darch erworbene Syphilis annehmen lassen, su kann Verfasser aaf Grand 
von 2500 langere Zeit hindurch beobachteten Fallen sich nar aaf den optimistischen 
Standpankt stellen, d. h. anter drei Bedingangen, dafs narnlich der Patiënt drei bis 
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vier Jahre lang intensive Qoecksilberbekandlnng dnrchmacht, tioh dee Alkohols ent- 
halt nnd auch sonst ein hygiënisch einwandfreies Leben föhrt (Überanstrengungen 
xneidet nsw.). K. behandelt zwar beinahe alle seine Patiënten mit Injektionen oder 
Einreibungen, glanbt aber, dafs bei der Mehrsahl derselben innerliche Quecksilber- 
darreichung ebenao wirksam aei. Der Einflufs des Altera anf sp&tere TertiEr- 
erscheinnngen ist ein merkwürdiger: je Elter der Patiënt, desto früher stellen sich die 
letzteren ein — bei Infektionen vor dam 20. Lebensjahre im Dnrchschnitte erst nach 
sechs, bei Infektionen nach dam 30. Lebensjahre schon naob drei Jahren. Abgesehen 
von Ataxie nnd Tabes halten von den 2500 Patiënten nar 100 nach Ablaof von fünf 
Jahren scheinbarer Qesundheit Bückfalle; weitere statistische Ansscheidang der Falie 
lebrte, dafs drei von je vier innerhalb funf Jahren, sieben von je acht innerhalb sebn 
Jahren geheilt waren, w&hrend nor eine von je 80 über 20 Jabre anhielt. Die 
brennende Frage: wie lange dauert die Syphilis? kann, wie mit K. wohl alle Autoren 
übereinstimmen, niemals in absolat positivem Sinne beantwortet werden. Immerhin 
erklart er es für gerechtfertigt, einen Patiënten nach dreijahriger Behandlnng zn ent- 
1 assen, wenn er wEhrend des letsten Jahres keinerlei Symptome gezeigt hat, nnd mit 
der Weisung, vor Ablanf von zwei Jahren nicht sa heiraten. Neaerdings erscheint 
es angezeigt, die Patiënten seohs Uonate nach Anfhören der Behandlnng nnd nach 
weiteren sechs Monaten bis zn einem Jahr noch einmal znr Vornahme der Wasser- 
MAXXschen Probe kommen zn lassen. Je nachdem dieselbe ausfallt, kann Patiënt als 
gesnnd betrachtet werden, oder er mufs auf zwei bis drei Uonate die Behandlnng 
wieder anfnehmen. Die grofsten Dienste leistet die entsprechende Ansführung dieser 
Beaktion aber in Pallen von Syphilidophobie, wo Patiënt jeden Bückenschmerz, Ans- 
schlag nsw. auf frnhere Syphilis zuruckfahrt, immer wieder Quecksilber, Jod nehmen 
will n. a. m., wEhrend sie znr genanen prognostischen Bestimmung der Syphilis noch 
ihre Probe zu bestehen hat. 

Dermatitis exfoliativa, mit Ohinin behandelt, von W. H. Moox-St. Louis. 
Im Anschlnls an frnhere (vier) Falie von Dermatitis exfoliativa nnd zwei von Pityriasis 
rubra, die erfolgreich mit Chinin behandelt worden sind, beriohtet M. fiber einen 
weiteren Fall ersterer Hantaffektion, die bei einer 63jahrigen Frau fast die ganze 
Eorperoberflache betraf und mit heftigem Jucken, Haarausfall n. a. m, verbunden war. 
Es worde Chinin. hydrochL in der Dosis von 0,3, vier- bis funfmal t&glioh, ohne 
besondere Lokalbehandlung gegeben, der Erfolg war ein anfserordentlich rascher: 
innerhalb eines Uonats hat die profnse Abschilfernng völlig anfgehört, das Ödem war 
verschwnnden, Jucken trat nor mehr zeitweise anf, das Allgemeinbefinden war be- 
dentend gebessert. Sechs Wochen lang wurde dann mit Chinin ansgesetzt nnd wEhrend 
dieser Zeit Schilddrüsenextrakt gegeben. Bald trat ein Bückfall ein, Chinin, in obigen 
Dosen gegeben, brachte rasch wieder Bessemng, und nach Umlanf von drei Monaten 
war das Leiden nnd blieb auch weiterhin völlig behoben; das Haar war gewachsen 
nnd so dicht wie je, Patientin hatte nm 20 Pfnnd an Körpergewicht zugenommen. 

Stem-Münchcn. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1910. Heft 10. 

Kann man den Tod der Leprabasillen innerhalb des menschlichen Orga- 
nismns nachweisen? Von P. O. Unka. Unbta bejaht diese Frage an der Hand zweier 
Falie von Lepra, die nach einer sehr dnrchgreifenden Behandlnng von allen ihren 
leprösen Symptomen geheilt sind, nnd für die U. endgültige nnd dauernde Heilnng 
im Laufe der Jahre in Anssicht stellt — Der Nachweis, dafs die HAKssvsohen Ba- 
zillen abgestorben sind, geschieht mit HUfe der Victoria-Saffranin-Blaufarbung. An 
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drei, dnrch Biopsie gewonnenen Preparaten wird das allmahliche Absterben der Ba- 
sillen vorgeföhrt. Im enten, bei Beginn der Bebandlang entnommenen Praparat 
•ind sie unverkennbar blan gefarbt und in grober Menge yorhanden; im zweiten 
Praparat ist die Wirkung der Bebandlang d&ran zu erkennen, dab die Anzabl der 
Leprabazillen sehr vermindert ist, and dab das Blaa einen Übergang zum Gelb zeigt; 
im dritten PrSparat sind die nor noch sp&rlich rorhandenen Bazillen rein gelb gefirbt 
— ein sicheres Zeichen ibres erfolgten Todes. — Den Best der Abhandlung ftült eine 
Polemik gegen Tzrjebinskt fiber den Wert dieser Methode aas. 

Das elastische Nets der Wand der Sehweifsdrftsen, von J. Nicolas and 
M. Favbb. Die Verfasser beschreiben eine feine netzförmige Membran rings am die 
Schweibdrüsenkanale, die in das Corpus vitream eingebettet ist. Diese elastische 
Membran gehort nicht, wie man ein wenden möchte, zum elastischen Gewebe der Cutis; 
«ie hat vielmehr ihre besondere Biologie. Das beweist ein Fall von tertiürer Syphilis, 
bei dem Schweibdrfisen in einem entzfindlichen Gewebe eingebettet lagen; hier waren 
infolge der Entzundung alle elastischen Fasem des Gewebes zerstört, die elastische 
Membran um die Schweibdrüsenkanfile jedoch erhalten. — Die Verfasser haben in 
franzosischen Lehrbuchern noch keine hierauf hinzielende Bemerkung gefunden; in 
dem Handbuch von Fick und Ehrmann jedoch werde diese elastische Membran erw&hnt. 

Über einige Pnnkte der pathologischen Anatomie des Lichen planüs 
WlLSON, von B. Sabouraud. Durch zahlreiche mikroskopische Untersuchungen ist S. 
zu der Ansicht gelangt, dab der Lichen planus Wilson gar keine Erkrankung der 
Epidermis darstellt, sondern seinen Sitz im Papillarkörper bat In den einzelnen 
Papillen entwickelt sich ein Infiltrat mononuklearer Zeilen; dadurch werden die ein¬ 
zelnen Papillen vergrobert, die interpapillfiren Baume zum Teil ausgeglichen und es 
bilden sich subepidermale Enötchen, die die Papeln darstellen. Durch ihr Wachstum 
werden die basalen Epidermisschichten gelookert, und es kommt nun zwisohen den 
einzelnen Schichten zu kleinen serösen Ergfissen, die meistens abgekapselt bleiben, 
vereinzelt aber auch zu groberen Tropfen zusammenflieben können. Gleichzeitig 
mit der Lockerung der Epidermisschichten werden aber auch Gruppen ven Epidermis- 
zeilen aus ihrem Zusammenhang gerissen, geraten in das Infiltrat der Papel and 
bleiben hier unverandert liegen oder erscheineu in Biesenzellen und in polynukleare 
Zoster-ahnliche Zeilen uipgewandelt. — 

Pulsierende Hauttumoren von peritheliomatösem Ban, von B. Brandeis and 
Pougbt. Die 68jahrige Patientin kam mit Hauttumoren zur Aufnahme, deren einer 
am rechten Daumen sab and sichtlioh pulsierte; für die andern, in der Kopfhaut and 
am Gesab sitzenden Tumoren war die Pulsation nur durch das Tastgeffihl nach* 
weisbar. Aus der Vorgeschichte der Patientin ist zu erwahnen, dab sie vor einiger 
Zeit obne nennenswerte Beschwerden blutigen Urin gelassen batte. Die Daumen- 
geschwalst war sehr schmerzhaft and führte zur Ezartikulation des Daumens; die 
Tumoren am Kopf and GesSb warden aasgeschnitten and Patientin schlieblich ent- 
lassen. Sie kam aber nach einigen Honaten mit einem heftigen Schmerz im ganzen 
linken Oberschenkel wieder in die Elinik. Man glaubte anfangs eine Ischias vor sich 
zu haben, wahrend eines heftigen Hustenanfalles steilte sich ein Bruch im oberen 
Drittel des linken Femur ein. Verband, Decubitus, die Angehörigen nehmen die 
Patientin nach Hause, wo sie bald darauf stirbt. 

Nach dem klinischen Befund sowohl wie nach der histologischen Untersuohang 
der exstirpierten Tumoren nehmen die Verfasser an, es habe sich in diesem Fall om 
einen primaren Tumor der Niere mit Metastasen in Haat und Enochen (linker Ober~ 
schenkel) gehandelt. Die Neubildang in der Niere bestimmen sie nach den mikro- 
skopisohen Bildern als eine Angiosarkomatose von perithelialem Ban. 
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Badlodermltis nlcerosa sreata: Exstirpation der Geschwulztfl&che, tob 
Poüobx und Nahcbl-Possard. Ein jonger Mann batte sioh in einer Unfallaaohe an 
•inem Tage fïïnf Böntgenaafnahmen seiner rechten Bnutseite von je 10 Minnten 
Daner, nnd am nëchsten Tage zwei Aufhahmen von je 5 Minnten Daner machen lassen. 
Die Folge davon war eine Badiodennitis, die sohliefslich zn einer Qesehwnrsflache von 
8 cm Lange nnd 4 cm Breite föhrte, nnd die den Patiënten dnrcb heftige Schmerzen 
sehr belastigte, aber keine Neigung zur Heilnng zeigte; diese wnrde erst durch Exstir¬ 
pation dee Geschwürs und Vernöhen der Wundrander herbeigefnhrt. Die Verfasser 
geben znm Schlnfs eine ansfuhrliche mikroskopische Beschreibnng des ansgesohnittenen 
Lappens. Türkheim-Hamburg. 


American Journal of Deraatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XIV, Nr. 10. 

Warnnng vor dem diagnostischen Wert der WASSBRifAHNschen Syphilis- 
reaktion, von Albert FEEUDENBEBG-Berlin. F. zeigt an der Hand eines Falies von 
Ulcera mollis die Versobiedenheit im Ausfall der Blntnntersuchnng und warnt davor, 
die Diagnose lediglicb nach der Sernmreaktion zu stellen. In enter Beihe sollen 
immer die klinisohen Symptome die Diagnose sichern. 

Schönheit nnd Erzlebnng beim Weibe, von Major B. W. SHUFBLDT-Washington. 

XJlcus molle beim Manne, behandelt vom praktischen Arzte, von Axel 
Gbafstbom - New York. 

Ein Fall von Erythema nodosnm, von Clara M. DAVis-Lansing. Kasnistik. 

Ein Fall von Gamma der Tuba Enstachii nnd des Trommelfells, von 
Chablbs M. BoBEBTSON-Chicago. Erankheitsbericbt. 

Die Hftnflgkeit des Anftretens von Intertrigo bei Kindern armer Lente, 

▼on Lorna BucxLE-New York. 

Aknte Oystitls nnd ihre Behandlnng, von Mdrbat B. McGoKioLE-Toledo, 
Ohio. Nicbts Neues. 

Die Behandlnng der Blennorrhoea anterior acnta, von H. E. Stroud-Los 
Angeles. Bekanntes. Schourp-Danzig. 


Annales des maladies des organes gónito-nrinaires. 

1910. Band II, Heft 19 und 20. 

1. FUle, geeignet znm kritischen nnd vergleichenden Stndinm der Ure- 
terenkatheterisierang nnd der Trennnng des Harns, von F. Cathklin - Paris. 
Knrzer Bericht Sber zwölf Falie von Nierenerkrankungen (acht Falie von einseitiger 
Nierentnberkulose, zwei Fille von Nierencarcinom, je ein Fall von Hydronephrose 
nnd von Nierenstein), in denen die Katheterisiernng der Ureteren unmöglich war, wahrend 
die intravesikale Trennnng des Harns sebr leicht und gut gelang. In allen zwölf 
F&llen wnrde anf Grand des Untersnchungsergebnisses eine Nephrektomie vorgenommen, 
der Befnnd bewies, dafs die Harnseparation absolnt vollkommen gewezen ist. — Die 
Katheterisiernng der Ureteren ist nicht ausföhrbar: 1. wenn die Kapazitët der Blasé 
zn klein ist, 2. wenn die Ureterenmnndungen infolge von Verënderungen der Blasen- 
schleimhant nicht sichtbar sind, 3. wenn der Katheter wegen eines Hindernisses nicht 
weit genng in den Ureter eindringen kann. Bei Nierentnberknlose macht sehr haufig, 
nach Albarbah in 80'/* der Falie, eines dieser Momente die Ureterenkatheterisiernng 
unmöglich, f&r die Trennnng des Harns kommen sie alle drei nicht in Betracht. 
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2. Endovesikale Treimnng des H&ms und Katheterislerung des Ureters* 

▼on Gkobgbs Luts. L. weiat nachdrücklich daranf hin, dab eine Garantie für richtige 
und siohere Funktion des Harnaeparators nnr dann gegeben iat, wenn: 1. der Kranke 
aufrecht aitzt nnd in dieaer Stellung gat fixiert iat, wenn 2. der gekrümmte Teil des 
Instruments aich vollstandig in der Blaae befindet and aioh feat an den Blaaen boden 
anlegt, was beim Mann vom Bektum, beim Weibe von der Vagina aua kontrolliert 
werden kann, und wenn 8. die Aaaatofaung des Haras durcb die beiden Katheter zu- 
meist abwechselnd, nicbt gleichzeitig erfolgt. Aufaerdem mufs, wenn eine der beiden 
Nieren krank iat, die Unterauchnng der beiden Harnportionen aehr betrëchtliche Unter- 
achiede ergeben; iat die Differenz in dem Gehalt an Harnatoff nicht aehr grofs, dann 
iat eine zweite and aelbat eine dritte Separation nötig, and gleichzeitig mab auch die 
Methylenblau- oder die Indigokarmin- oder die Phloridzinprobe oder die experi- 
mentelle Polyurie zar Prafung mit herangezogen werden: nor wenn die Ergebniase 
aller Unteraacbangen im wesentlichen übereinstimmen, iat daa Reaoltat wirklioh zu- 
verlaasig. In den meiat aehr ungünstig gelagerten Fallen, in denen die Ureteren- 
katheteriaiernng unmöglich iat, aind immer mehrere Trennungaproben za machen and 
nar ein betrSchtlicher Unterschied, nicht etwa eine Differenz von nar 3—4 g in der 
Harnmenge and in der Harnstoffausacheidung berechtigt za einem Eingriff, speziell 
zu der bedeatangsvollen Nephrektomie. In Chloroformnarkose, die ateta achwere 
Störungen der Nierenfunktion veraraacht und die vertikale Stellung und Fixierang 
des Rampfs unmöglich macht, darf die intraveaikale Trennung dea Harna nicht vor- 
genommen werden. Bei aehr empfindlicher Blasé lassen aich die Sohmerzen wahrend 
der Einführung des Instraments durcb eine leichte, ganz kurze Bromathylnarkose 
beseitigen, in weniger achweren Fallen genügt eine Morphium- oder Skopolamin- 
injektion, einmal bat aich B. mit gutem Erfolg der Rückenmarkaanaatheaie bedient. — 
Neben der Separation des Harna sollen nach Uöglichkeit auch alle anderen Unter- 
8uchung8methoden zur Anwendung kommen, sehr wichtig iat beaonders die Cyatoakopie, 
d. b. die Besichtigung der Ureterenmündangen. 

3. Über drei neue F&lle von Hufeisenniere. Betr&chtungen ttber die 
Hydronephrose bei dieser Anomalie, von E. Papin and E. Christian. (Heft 20.) 

4. Das Oarcinom der Prostata. Analyse der in 111 F&llen gemachten 
klinischen, pathologiech-anatomischen und postoperativen Beobachtungen, von 
Hampton YouNG-Baltimore. (Heft 19 and 20.) Der Verfasser hatte Gelegenheit, 111 
Falie von Proatatacarcinom za beobacbten und zum groben Teile za behandeln and 
anatomisch za nntersuchen, and schildert die Affektion in all den Einzelheiteu, wie 
aie aich bei diesem reichen Uaterial darboten. 

Der Anschauung Albarbans, dafa das Proatatacarcinom zumeist die maligne 
Umwandlung einer einfachen Hypertropbie der Prostata, eines Proatataadenoms dar- 
atellt, vermag der Verfasser auf Grund seiner Untersachangaergebniaae nicht zuzu- 
atimmen. Wohl können auch hypertrophiscbe Proatatalappen carcinomatöa erkranken, 
doch handelt ea aich dabei stets um Übergreifen der Neubildung von einem primaren, 
in nicht hypertrophischem Gewebe, sabkapsularen^Herde aas; die von Albarran be- 
scbriebenen „adenoiden Epitheliome" der Prostata waren anscheinend nicht maligner 
Natur. 

Wahrend bisher eine radikale, zudauernde Beaeitigung des Proatatacarcinoma 
wohl allgemein für unmöglich gehalten warde, lafst aich nach den Erfahrungen dea 
VerfaBaera durch Entfernung der Prostata aamt den Samenblaaen, den vorderen zwei 
Dritteln dea Trigonuma und einem ungefahr 5 om langen Stock der Vasa deferentie 
wirkliche Heilang erzielen. 

Aas seinen 111 BeobachtuDgen zieht der Verfasser folgende Schlüaae : 
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Das Prostatacaroinom ist viel haufiger als im allgemeinen angenommen wird; 
man findet es in 20% der Falie, in denen das Volumen der Prostata vergröleert ist. 
Unter 500 Fallen Ton Behinderung des Harnflusses waren 100 dtiroh Prostatacaroinom, 
400 duroh einfache Prostatahypertrophie bedingt. 

Die Symptome sind im allgemeinen die gleichen wie bei der Hypertrophie; dook 
ist der lokale oder ausstrahlende Schznerz, der oft andere Affektionen (Nieren-, 
Rückenmarks-, Isohiadikuserkrankungen) vortauscht, sebr oft die hauptsaohliche Er- 
scbeinung. 

Sowohl in einer gesunden wie in einer ohronisoh entzfindeten und in einer 
hypertrophisohen Prostata kann sioh ein Caroinom bilden; es begiant mit der Ent- 
stehung eines kleinen Knotens, der aber, wenn es sich om eine hypertrophisohe Pro¬ 
stata handelt, regelmaJsig an einer nicht hypertrophisohen 8telle, sumeist in der 
hinteren subkapsul&ren Partie hinter den hypertrophisohen Seitenlappen seinen 
Sits hat. 

Das Prostataoaroinom bleibt lange im Innem der Lappen lokalisiert, Urethra, 
Blasé und hintere Kapsel widerstehen lange Zeit der Erkrankung. Die Erkranknng 
der periprostatischen Gewebe beginnt im allgemeinen langst der Ductus ejaculatorii 
in dem Raum oberhalb der Prostata zwisohen den Samenblasen und der Harnblase 
oberbalb der Aponeurose. Von da aus greift die Erkrankung allmahlioh auf die untere 
Flache des Trigonums und auf die in den Wandungen des Beokens mandenden 
Lymphgefiifse fiber, die Drfisen im Beoken erkranken erst spat, die Knoohen werden 
haufiger von ihnen befalten. 

Bei Schmerzen in der Prostatagegend und bei Storongen der Harnentleerung 
sind stets Prostata und Samenblase zu untersuchen; findet man eine harte Prostata 
oder auch nur einen festen Knoten in der Prostata, dann ist der Verdacht auf Car¬ 
oinom gegeben, besonders wenn niemals eine Prostatitis da war und kein hyper- 
trophischer, in die Blasé vorspringender Prostatalappen vorhanden ist. 

In solohen Fallen mufs auch bei geringfügigen Krankheitsersoheinungen eine 
Probeoperation vorgenommen werden. Genugt das Aussehen der hinteren Fi&ohe der 
Prostata allein nicht, um die Diagnose sioher zu stellen, dann werden aus den Seiten¬ 
lappen kleine Stücke entnommen und sofort mikroskopisch untersuoht; sind die Ver- 
anderungen carcinomatöser Natur, so wird naoh Kauterisierung der Schnittflachen die 
Badikaloperation ausgefuhrt. 

Wirkliohe Heilaag kann nur duroh methodische Exzision der Prostata samt den 
Samenblasen, der Vasa deferentia und den vorderen zwei Dritteln des Trigonums 
erzielt werden. Die Operation ist weder schwierig noch gefahrlich und hat in einem 
Falie radikale, seit fünf Jahren bestehende Heilung zur Folge gehabt. 

Wenn die Krankheit schon zu weit vorgeschritten ist und die Harnentleerungen 
erschwert sind, mufs sioh der Patiënt h&ufig katheterisieren. Ist die Katheterisierung 
schwierig oder schmerzhaft, dann ist eine Palliativoperation angezeigt, und zwar die 
suprapubisohe Cystostomie oder die konservative, partielle perineale Prostatektomie, 
durch die Harnstörungen und Blasenschmerzen rasoh beseitigt werden. 

Götz-Münchcn. 
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4 tt d) e r ti e f jm; 14 ft n $ e tt. 

Die Syphilis der Unschnldigen (Syphilis insontium), von Oscar Schbubr. 
(Verlag von Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1910.) Die Falie neaer Tatsachen, 
ror welche die Erforschung der Syphilis im Laufe der letzten Jahre sioh gestellt weifs, 
lafst immer and immer wieder betonen, dafs das Stadium der Krankheit and der 
Unterricht in ihr die reine Klinik vor der Hand noch als Eek- and Leitstein be- 
traehten mats. Referent hat oft genug betont, dafs es geradeza trivial ist, einen 
klinisch noch so einwandfreien Primaraffekt abznlehnen, weil der Nachweis der 
Spirochaeta pallida nicht gelungen ist. Einen Ehekonsens za verweigern, weil trots 
intensiver Behandlang and jahrzehntelangen Fehlen von Erscheinungen die Wasser- 
MAmrsche Beaktion noch positiv ist, ist ebenso wenig angangig. Von der prognostischen 
and klinischen Bedeatung der Beaktion wissen wir noch za wenig; ihr diagnostisoher 
Weit soll nicht berührt werden. 

Dieses vorausschickend and auf ihm sich stützend, darf Beferent mit besonderer 
Preude Schsubrs durch Gründlichkeit, intensive Sachkunde, ruhige and sichere Dar- 
stellang sich auszeiohnende Honographie zor Anzeige bringen. 

Die „Syphilis der Unschuldigen" definiert der Autor des genaaeren. Das Wort 
„extragenital" als nicht erschöpfend vermeidet er gern aas allerlei Gründen. Die 
Sutnme von 5679 extragenitalen Schankern ist es, über welche der Autor berichtet. 
Die Jahre 1892—96 sind in der Literatarzasammenstellang nicht berücksichtigt, weil 
gröfsere Arbeiten in gleicher Bichtang diesen Zeitraam zam Mittelpunkt haben, ebenso 
sind Fourniers 1124 Falie nicht mit aufgenommen worden. 

Aus sozial-praktischem, die Oeschlechtskrankheiten eindammenwollendem Inter¬ 
esse sind Scheuers Bestrebangen erstanden. 

Naoh allen möglichen klinischen, hygienischen, sozialen und anderen Gesichts- 
punkten ist das Uaterial von Schburr gesichtet worden. Von besonderem Interesse 
ut die Erörterung der Frage, ob die extragenital akquirierte Lues klinisch schwerer 
verlaaft, was so oft behauptet ist. 

Sohruxrs Statistik bedeutet eine Bereicherang anseres rein 
klinischen Wissens der schreckliohen and dabei so interessanten 
Krankheit. Ernst DcJbanco-Hamburg. 

Jahresbericht über die Leistangen and Fortschritte auf dem Geblete der 
Brkrankongen des Urogenitalapparates. (Verlag von 8. Earger. Berlin. 1910.) 
Von diesem von M. Nitzb and 8. Jacobt begründeten Werke liegt der fünfte Jahr- 
gang vor, der über das Jahr 1909 berichtet. Das Kapitel Physiologie fand seinen 
Referenten in R. dit Bois-RsYMOND-Berlin; die Anatomie bearbeiteten GsiASLBR-Nea- 
Rappin and Bruno GLASEBPSLD-Berlin. Für die Abteilang Pathologie und Therapie 
referierten Karbswki and Ernst Mabkusb, P. F. Richter, N. UsTBR-Berlin, O. Simok- 
Earlsrahe, v. NoTTHAFFT-München, H. Wossiblo, Albbbt MoLL-Berlin. Die Harnchemie 
behandelt Sibgfbibd Bosbnbbbo-B erlin, die Bakteriologie J. CiTRON-Berlin. Über die 
Erkrankungen des Urogenitalapparates der Haustiere erstatten B. Ebbrlcin und K 
SiLBBRsixpB-Berlin das Beferat Das Sach- and Namenregister warde von Hugo Lbssbr- 
SOHN-Berlin zusammengestellt. Schourp-Danzig. 
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ÜUUeUnitgen ans iet eiteratiir. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. SyphiUs. 

Weitere Berichte 

ttber die Wirkung von EhblichHatas Pr&parat Nr. 606. 

Die WASSKEMAKHsche Beaktion bei Behandlnng der Syphilia mit Arseno¬ 
benzol, von Tuschinsky. (Rufski Wratsch. 1910. Nr. 33.) Mehrfache Blntunter- 
suchungen von T. bei 16 der von Ivbrbbn mit Arsenobenzol behandel ten Kranken 
ergaben, dafs in einem Fall die Beaktion zwischen dem 8. nnd 14. Tage, im zweiten 
zwischen dem 17. nnd 24. Tage, im dritien zwischen dem 25. und 35. Tage, im vierten 
nnd fünften zwischen dem 35. nnd 45. Tage nnd im sechsten und siebenten Falie 
zwischen dem 45. nnd 55. Tage negativ wurde. In einem dieser Falie warde die 
Beaktion aber spater wieder positiv. In zwei Fallen war sie vor der Injektion negativ 
nnd blieb es, in zwei anderen warde die positive Beaktion einige Zeit nach der 
Injektion noch starker und im Best der Falie blieb sie nach der Injektion positiv, 
wie vor der Einspritzung. Arthur Jordan-Moskou. 

I. Die Behandlnng der Syphlli s mit dem EHBLiOHschen Pr&parat 606» von 

Ivbrsen. (Hus8ki Wratsch. 1910. Nr. 29.) 

II. Znr Frage der Ohemotherapie nnd des EHBLiOHschen Pr&parates 606. 
Die Wirknng dieses Pr&parates bei Syphilia, von Hausmann. (Russki Wratsch. 
1910. Nr. 33.) 

III. 8eltener Fall von Initialsklerose der Oonjnnctiva des oberen Lides 
nnd seine Behandlnng mit dem nenen antisyphilitischen Uittel von Ehblioh- 

HATA, von Snitowski. (Russki Wratsch. 1910. Nr. 34.) Iversen, welcher als erster 
in Bnfsland „606“ bei Bekurrens and spater bei Malaria intravenös anwandte, berichtet 
jetzt auch uber Versache bei Lues. Er h&t das EmiLiCHSche Mittel in einer ganzen 
Beihe von sohweren Luesfallen, gleichfalls intravenös, aber auch subcutan mit gutem 
Erfolg injiziert. Seiner Erfahrung nach kommt man mit 0,4 nicht immer znm Ziel, 
so dafs er die Dosis auf 0,7 und 0,8 erböhen mufste. Er empfiehlt znerst in die Vene 
einznspritzen 0,4—0,5 nnd nach 48 Standen noch in die Glataen 0,3 Arsenobenzol. 

HAU8NANN hat in zwei Fallen von pnstulösem Syphilid mit grofsem Erfolg 606 
in die Vene eingespritzt und rat zu intravenösen Injektionen. 

Snitowski spritzte in einem Fall von Primaraffekt des Oberlides 0,4 subcutan 
ein und erzielte ein glanzendes Besnltat. Arthur Jordan-Moskou. 

Ehrlichs nenes Arsenpr&parat 606 in der Behandlnng der Syphilis, von 

J. Dümont. (Pres86 méd. 1910. Nr. 67.) Der Autor glaubt, dab die Erfahrnngen 
mit 606 noch zu jongen Datums sind, um ein definitives Urteil abgeben zu können. 
Er beschreibt die Zubereitung des Mittels zur Injektion, die Injektion selber nnd die 
nnmittelbaren Folgen derselben. Was die Toxizitat anbetrifft, so geht er besonders 
auf den von Iveesbn beschriebenen Fall einer bysterischen Alkoholikerin ein, welche 
aoht Tage nach der Injektion an akuter Nephritis, Leberverfettung und Myokarditis 
mit Arteriosklerose starb, nnd wirft Iversen vor, dafs er verschweigt, welcher Anteil 
am Tode dem Alkohol und welcher dem Arsen znkommt. 
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JedenfallB abt das Mittel einen unzweifelhaften Einflufs auf die Spirochaten aus. 
Aber ob es wirklich gefahrlos iet, lafst sioh bis zur Stunde nicht sagen; denn da doch 
nach den meisten Injektionen unzweifelhaft toxische Erscheinangen auftreten (Fieber, 
Nausea, Pulsarythmie, Erytheme), so ist es nicht unmöglioh, dafs spatere Publikationen 
sohwerere Intoxikationserscheinangen melden werden. Gunsett-Sirafiburg. 

Bericht ttber die Heilerfolge mit dem EHBLiCHschen Mittel, von A. Havas- 
Badapest. (Orvosi Hetilap . 1910. Nr. 35.) Verfasser behandelte 21 gat ausgewablte 
Falie yon Ulcas laeticum primariam, Ulcas lueticum ph&gedenicam, Roseola, Papula 
8yphilitica (recens and recidivans), Pastalosis syphilitica, gummoses, ulceröses uad 
schliefelich malignes Syphilid. In allen Fallen warde die W assermann sche Probe vor- 
genommen, and wo es die Umstande gestatteten, anch die Spirochatenantersuchang. 
Das Uittel worde anfangs intraglataeos injiciert, immer nur anf der einen Seite, 
damit der Patiënt anf der andern liegen konne. Spater worde die Injektion zwischen 
den Schultern vorgenommen. Die stets auftretenden Schmerzen erstreckten sich auf 
die entsprechenden bekannten Stellen. Die Patiënten waren sozasagen gliederlahm, 
die Schmerzen entsprachen denön bei Ischias und hielten nicht nur Tage, sondem 
auch Woohen lang an. Nach Anwendung von Morphiam oder Pyramidon waren sie 
milder. Bei den jetzt zur Anwendung kommenden intra- and infrascapularen In- 
jektionen eind die Schmerzen geringer, von kürzerer Dauer und die Patiënten sind 
nicht ans Bett gebonden. Die durch die Einspritzungen hervorgerufenen Entzündungen 
sind bei intrascapolaren Einspritzungen entschieden starker ausgepragt and Sufsern 
sich in starkeren Infiltrationen. Das Fieber hielt sich in den bekannten Grenzen. 
In zwei F&llen steilte sich kurz anhaltendes kollapsartiges Symptom ein. In einem 
Falie beobachtete Verfasser nach der Injektion am zweiten Tage Arsenvergiftungs- 
symptome, Unwohlsein und Brechreiz. In zwei Fallen folgte der Anwendong des 
tfedikamentes ein Hautausschlag: bei einem Hadchen auf der Beageseite beider Unter- 
arme in der Form eines Erythema diffasum mit zweitagiger Dauer, und bei einem 
Manne in Begleitung von sehr hohem Fieber (39,8° in Form einer sich auf die ganze 
Haut erstreckenden scharlachartigen Röte, die am vierten Tage plotzlich ver* 
schwand. Die Haut desquamierte nicht nach Verschwinden des Ausschlags. In zwei 
Fallen trat einen halben oder einen ganzen Tag lang auch Harnretention auf, so dafs 
der Urin mit Katheter entfernt werden mufste. Diese Harnverhaltung schreibt Ver¬ 
fasser dem Umstande zu, dafs die Patiënten, um die Schmerzen beim Aufstehen zu 
vermeiden, den Urin lieber zurückgehalten haben. Infolge dessen war die Harnblase 
bedeutend erweitert, die Wand dünn, wodurch die Treibkraft der Detrusoren abge- 
nommen bat, andererseits war der Sphinoter vesicae krampfhaft kontrahiert. So war 
das Austreiben des Harns aus der Blasé erschwert oder unmöglioh. Demgegenüber 
übte das Mittel auf die Spirochaten sehr rasch eine Wirkung aus. Die W asssbm ANNsche 
Serodiagnose war in den meisten Fallen nach zehn bis elf Tagen negativ. Sehr auf- 
fallend war die rasch eingetretene Epithelbildung. Bei erosivem Syphilid trat 
Epithelbildung in zwei bis vier Tagen auf. Sehr rasch trat die Wirkung auch ein 
bei Sklerose, bei Bobo regionarius, Ödema indurativum und auch bei Phagedaenismus, 
bei syphilitisohem Schanker. Überraschend war femer die Wirkung auf ulceröse 
Syphilide, solche zeigten sohon zwei bis drei Tage spater schone rote Granulationen. 
Malignes Syphilid wechselte von einem Tag auf den andern das Krankenbild. Ein 
Patiënt hat in drei Woohen um 6 kg zugenommen. Eine auffaliende Erscheinung ist 
namentlich bei dem papulosen Syphilid die dunkle Pigmentation, die zuruckbleibt, und 
die stark ausgepragte Atrophie der Haut auf dem Sitze der Papeln. Adenopathia 
universalia kann standig nach dem Verschwinden der Hauptsymptome beobachtot 
werden. In zwei Fallen von maligner Syphilis beobachtete Verfasser etwa vier 
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Wochen nach der Einipritznng Rückfalle. Die von Ehrlich geforderte Therapie 
ateriliaana magna iat noch nioht erreicht worden. Daa fiailen der Symptoroe bat 
•cheinbar swei bis drei Tage panaiert nnd iat dann, aozasagen sprnngartig, einige 
Tage rascher fortgeschritten. Bei einem anderen Bückfalle wollte Ver faseer keine 
neue Injektion machen nnd gab ihm eine Snblimatinjektion. Sonderbar war, dals 
dieselbe Dosis Sublimat, die frfiher ganz wirkungslos war, jetzt naoh Anwendnng des 
EHBLioHsohen Mittels gans auffallig auf die syphilitischen Ulcerationen einwirkte. 
Nach den bisberigen Erfahrangen des Verfassers übt das Medikament eine ent* 
schiedene, sichere nnd auffallende Wirknng aus anf die syphilitischen Symptome, wie 
sie noch bei keinerlei Heilverfahren beobachtet worden ist. Am glanzendsten bewahrte 
es sich bei malignem ulcerosen nnd errosiven Syphilid. Von mathematischer Sicher- 
heit ist anch die Wirknng anf Spirocbaten. Entschieden nnd verhaltnismafsig rasch 
beeinflnfst es die WASSERMANNsche Serodiagnose. Folglich ist das EHBUCHscbe Mittel 
nicht nnr ein gntes drittes Medikament, neben Qnecksilber nnd Jod, sontjern hat 
gegen beide den grofsen Vorteil, dafs es anch bei einmaliger Anwendnng mit auf- 
fallender Geschwindigkeit heilend wirkt. Die Spirocbaten des Schenkers tötet es 
rasch nnd fnhrt die des Epithels beraubten Qeschwüre znr rascben Überbantnng. Es 
ist in erster Beihe angezeigt als Vorbengungsknr im Beginne der syphilitischen An- 
stecknng. Porosz-Budapest 

Znr Beh&ndhmg der Syphilis mit Ehelichs Pr&parat „606 M , von Gubwitsch 
nnd Bormann. ( Wratschebnqja Gaseta. 1910. Nr. 35.) Auf Grnnd von freilioh nnr 
zehn eigenen Beobachtungen sprechen sich G. nnd B. dahin aus, dafs das Arsenobenzol 
ein fïïr die Syphilis spezifisches Mittel ist, welches in therapentischer Hinsicht dem 
Qnecksilber uberlegen ist, weil es ganz vorzüglich bei Syphilis maligna nnd schneller 
als Qnecksilber bei den geschwürigen Prozessen wirkt, ohne von irgend welchen 
sohadlichen Nebenwirknngen begleitet zn werden. Das Allgemeinbefinden bessert sich 
znsehends nnd das subjektive Gefiihl der Kranken hebt sich. Die Technik der Ver- 
arbeitnng des Praparates bedarf noch Verbessernngen, zumal da es bei dem thera- 
pentiscben Effekt sehr anf die Mittel der Einspritzung ankommt. Eine grolse Bolle 
spielt anch die Dosis. Arthur Jordan-Moskau. 

DiskuBsion znm Vortrag: Über das nene EHBLiOHsche Syphilisheilmittel, 

von A. Nbissbr. (Med. Sektion der schles. Gesellsch. f. vaterland. Kultur zn Breslaa. 
Berk TcUn. Wochenschr. 1910. Nr. 85.) 

Hartuho vermifste das verbluffende Znruckgehen von papnlösen Infiltrationen. 
Der Einflufs auf das Allgemeinbefinden war meist sehr gut, besonders anffallend der 
Erfolg bei Lnes maligna. Die W ASSBRMAKBsche Beaktion ist bei allen Kranken noch 
poeitiv. 

Bokhöffbb beobachtete bei einem Fall von spinaler Lues (Paraparese beider 
nnteren Extremitaten mit dentlichem Pradilektionstypus) sehr starke Sohmerzen von 
dreitagiger Daner, eine vollstandige Blasenlahmnng nnd eine vollstandige Parese der 
linken nnteren Extremitat, an der vorher geringe Bewegungen möglich waren. Bei 
einem beginnenden Paralytiker trat zwei Stonden nach der Injektion Temperatnr- 
steigerung auf 39,4 nnd ein schwerer epileptischer Anfall mit residufirer linksseitiger 
Hemianopsie, grober Sensibilitatastornng des linken Arms nnd linksseitiger Tast- 
lahmnng anf. 

Uhthoff berichtet fiber drei Falie von Keratitis parenchymatosa. In allen 
Fallen war ein sistierender Einflufs anf den Prozels nicht zn konstatieren. 

Arthur Schucht-Darmg. 

Über eine vereinfachte Injektionsmethode des EHBLiCHachen Pr&paratea, 

von Biohabo Volk. (Wien. med . Wochenschr. 1910. Nr. 85.) Nach Vorschrift des 
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Verftmen wird das Praparat in einem sterilen Porzellanmörser entleert nnd snnachst 
völlig irocken verrieben. Dann wird ein wenig steriles Paraffinum liqnidum oder Oleum 
olivarum sterilisatnm zagegeben nnd nnter leichtem Drncke verrieben. Dnrch weiteren 
Znsats Ton 5—8 ccm Paraffinöl erbfilt man eine feine Emulsion, welche dann sub- 
kntan nnter der Rbekenhant injiziert wird. Lösung, Neutralisierung usw. wird hierbei 
Tollstindig erspart Schourp-Demsig. 

Das Araenobensol (Pr&parat 606 von EhbliohHata) in der Behandlung 
dor Syphilia, von Ad. BAYST-Brussel. (Joum. méd. de Brvxelles. 1910. Nr. 35.) Baykt- 
Brussel hat mit dem ihm von Ehrlich sar Verfiigang gestellten Quantum Versuche 
angestellt, deren Besultate er in einer spiteren Arbeit publizieren wird. Im vor- 
liegenden Anfsatz gibt er nnr eine Orientiernng fiber den gegenwartigen Stand der 
Frage aus der Literatnr. Er erkennt die mit dem Mittel erzielten Resultate, betonden 
was Scbnelligkeit der (Virknng, Beeinflussung tertiarer and maligner Falie anbetrifft, 
▼oll an, möchte aber die Frage, ob dnrch 606 die Syphilis definitiv geheilt wird, ent 
dann beantworten, wenn die jahrelangen Untennchnngen nnd Erfahmngen, wie sie 
fnr QneckBilber nnd Jod nötig waren, anch fnr das Anenobensol gemacht sind. Er 
spricht sogar die Befdchtung aas, dafs die Gefahr des Tertiarwerdens der Syphilis 
eventuell jetzt mehr zn fürchten ist, weil notwendigerweise in vielen Fallen jetst die 
bisherige chronisch intermittierende Behandlnng zngnnsten der EHBLiCHschen Frtih- 
behandlnng vernachlassigt werden wird. Gunsett-Strafsburg. 

Die klinische Wirkung des 606, von J. SzLLEi-Budapest. (Budapesti Orvosi 
Uj8dg. 1910. Nr. 36.) Beobachtnngen von 12 Fallen, nnd zwar: 1. Sclerosis mit Roseola. 
Heilung der Sklerose in acht Tagen, der Roseola in 48 Standen. 2. Plaques muqueuaet 
in 48 Standen Heilaag. 3. Rapia syphilitica (refractar gegen Hg and Jod) am 
elften Tage Heilung. 4. Syphilis pastalosa et nlcerosa (seit drei Jahren nnter Be- 
bandlnng) in 24 Standen Besserang, in acht Tagen Heilung. 5. Syphilis nlcerosa in 
zebn Tagen Heilung. 6. Periostitis gnmmosa nlcerosa; die Heilung geht eine Zeit* 
lang rasch vorwarts, dann sehr langsam (Injektion nach Wschsblmakn). 7. Syphilis 
gnmmosa nlcerosa anffallende Besserang, doch die Granulation geht langsam vorwarts 
(Injektion Wkchselmann), so dafs eine zweite Injektion versacht warde. 8. Syphilis 
nlcerosa narium externa et interna: einige Stellen in zwei bis vier bis secbs Tagen 
geheilt. 9. Syphilis gnmmosa nlcerosa linguae et oris. Plaques; vollkommene Heilung 
in nenn Tagen. 10. Ohne Symptome, dagegen positiver Wassbrmank; in zwolf Tagen 
warde die Reaktion negativ. 11. Differentialdiagnose zwiscben Lues nnd Tabercnlosis 
mncosae oris ohne Wirkung. 12. Paralysie progressiva incipiens ohne Besserang* 
Der Verfasser meint, dafs die Schmerzen dnrch keine Modifikation zn vermeiden sind, 
nor zn lindern nach Wbchselmann. Die Temperatnrerhohnng ist anch eine standige 
Folge, so dafs die Patiënten zwei bis drei Tage im Bett gehalten werden mtissen. Die 
Wirkung ist rapid, doch manchmal anch sehr langsam. Die Injektion rnft Leuko- 
cytose hervor. Die WASSEBMANNBche Reaktion wird erst nach langerer Zeit negativ. 
Das 606 beschlennigt wonderbar die Granulation nnd Epithelproliferation. Der Ver¬ 
fasser meint, dafs alle nnsere Erwartungen erfnllt worden sind. 

PöroM-BudapesL 

Meina Erfahrnngen'mit „Ehblich 606“, von M. IfoznscBznv Stanislan. (Wien. 
med . Wochenschr, 1910. Nr. 36.) Bericht von der Anwendnng des Praparates in 
25 Fallen. M. lost das Mittel nnr in destilliertem Wasser nnter Znsatz von Normal- 
natronlange, nnd spritst diese leicht trnbe Anfschwemmnng in die Glntaeen. Dadnrch 
entsteben weder wahrend der Injektion noch nachher nennenswerte Schmerzen, so 
dafs der Verfasser diese Methode — besonders fnr empfindliche Naturen — warm 
empfiehlt. Schourp-Donzig. 
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Bericht ttber Heilerfolge mit Ehblich - Hata - Behandlung, von A. Tobday- 

Budapest. (Budapesti Orvosi Ujs&g. 1910. Nr. 36.) Verfaaeer behandelt© 16 Patiënten, 
darnnter 2 aa Tabes, 2 an schwerer Anamie, 1 an Leukamie, 1 an Lebergumma leidend. 
Die übrigen litten an schwerer Lues. Die Injektion erfolgte nach Wbchselmanns 
Angaben. Zur Desinfektiou der Haat benatzte Verfasser nach vorangegangener 
Waschang Jodtinktur. Nach der Einspritznng knetete er die Spritzstelle. Bei diesem 
Vorgehen bleiben oft die Schmerzen nach dem Einstechen aus. Bei den zwei Tabe- 
tikern trat nach der Einspritzung keine Veranderung in ihrem Zustande ein. Bei 
zweiKranken, die an schwerer Anamie litten, nahm er die Einspritzung nicht wegen 
der Lues vor, sondern in der Hoffnung, dafs das Arsen rasch eine Bessernng hervor- 
rufen worde, aber seine Hoffnungen waren ganz trügerisch. Beim fünften Fall be¬ 
standen noch zwei Wochen nach der Injektion Lebergnmma, die Gelenksohmerzen 
nnd die im luetischen Oliede horten aber auf. Die Spritzstelle vereiterte, so dafs ein 
Einschnitt notwendig war. Ein an pustulösem Syphilid leidender Eranker, der 90 
Quecksilbereinreibungen und Jodkalium ohne Erfolg bekommen hat, bekam 0,6 g vom 
Ehblich - H at A-Prapar at. Der Grind trocknete und fiel ab. Ein starker Trinker mit 
beginnenden Paralysissymptomen, serpiginösem Syphilid, worde drei Jahre mit Queck- 
silber ohne Besserung behandelt. Der AusBchlag worde nach Einspritzung blafs und 
ging zurück. Ein 83 jahriger Patiënt wurde seit einem halben Jahre mit Quecksilber- 
einreibungen, Sublimat- und Enesoleinspritzungen sowie mit Jodkalium innerlich be¬ 
handelt. Er litt an Eopfschmerzen. Nach Unterbrechung der Behandlung sofortiger 
Rüokfall. Auf dem Rachenbogen Geschwüre. Fünf Tage nach der Einspritzung heilten 
diese, die Eopfschmerzen horten aber nicht auf. Ein 24jahriger Eranker mit papulo- 
maoulösen Flecken auf der inneren Handflache und den Sohlen: Die Flecke trockneten 
und worden blafs. Ein 26jahriger Eranker mit papulösem Ausschlage: Nach der 
Einspritzung wurde der Ausschlag blasser, aber er hatte Schmerzen, so dafs er eine 
Pantoponeinspritzung bekommen mufste. Eine 35jahrige Frau mit Leuk&mie, bei der die 
Milz über die Mittellinienach rechts fïinfFinger weit hervorragte. RoteBlutzellen 2730000, 
weifse Blutzellen 310000, Hamoglobin 46%. Die Patientin bekam eine Arsenobenzol- 
injektion (0,40 g). Die Schmerzen worden auf 1 g Aspirin milder. Zwei Tage spater 
ist die Milz kleiner und weicher, die Knochenschmerzen horen auf. Die Patientin 
füblt sich wohl. Eine Woche spater: 3856000 rote, 296000 weifse Blutzellen, 61% 
Hamoglobin. In keinem einzigen Falie war die WAssBRMANNsche Reaktion negativ. 
Die Zahlung der weifsen Blutzellen wurde immer vorgenommen, und obgleich die 
Zahl der weifsen Blutzellen mit dem Fieber und den Schmerzen stieg, war die Hyper- 
leukocytosis niemals bedeutend (im Maximum 13000). Porosz-Budapest. 

Meine Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. Vorlaufige Mitteilung, von Moriz 
IvANYi-Nagy-Buckerek. ( Wien. med. Wochensch. 1910. Nr. 36.) Der Verfasser injizierte 
das Praparat in der Lösung nach Wbchselmann in 84 Fallen mit sehr befriedigender 
W irkung. Schourp-Danzig . 

Die klinische Wirkung des Arsenobenzols (606), von J. Sbllbi - Budapest. 
{Budapesti Orvosi Ujsdg . 1910. Nr. 36.) Nach Verfassers Wahrnehmungen kann die 
Schmerzhaftigkeit, so auch die nach der Einspritzung auftretende Schwellung weder 
mit dem Wechselmanh schen Verfahren, noch mit Emulsionen, noch anderen Methoden 
yermieden werden. Das Fieber kann mit keinerlei Verfahren unterdrückt werden. 
Nach der Einspritzung miissen die Eranken unbedingt 2 bis 3 Tage lang das Bett 
hüten. Diamidoarsenobenzol übt als Spezifikum bei den verschiedenen Symptomen 
nnd Formen der Syphilis eine bedeutende, oft verblüffende Wirkung aus, und steht, 
was die Art der Wirkung betrifft, über den bisherigen Antisyphiliticis. Die Wirkung 
des Mittels schwankt individuell, manchmal wirkt es mit rapider Geschwindigkeit, 
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ein andere» Hal stellt sich das Resultat nar langsam ein. Das Uittel ruft sehr starke 
Leukocytose hervor, die WASSZRMAVNsohe Reaktion wird erst naeh l&ngerer Zeit 
negativ. Die Ausseheidang des Arsens h&lt lange an. In einem Falie konnte man 
noch fünf Woohen spat er Arsen nachweisen. Es kaun aufsergewöhnlioh starke Epithel- 
proliferation, Granulation hervorrufen. Die Hoffnangen, die man an das EHRLiOHsche 
Antisyphiliticum geknüpft hat, gingen wirklich in Erfüllung. Porosz-BudapesU 

Das Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen luetischa Augenleiden, Ton E. 

Grosz. (Orvosi Hctilap. 1910. Nr. 37.) Der Zafall brachte es mit sich, dafs der erste 
Fall sar Behandlung überaus geeignet war: Ulcas durum conjunctivae. Überdies kamen 
sar Behandlung: Iritis luetica 3, Eeratoiritis luetica 2, Scleritis luetica 1, Chorioretinitis 
luetica 2, Keratitis parenchymatosa e lue oongenita 6, insgesamt 16 Falie. Das Mittel 
«at aaf die laetischen Leiden des Aages von hervorragend gunstiger Wirkung. Be- 
sonders erfreulich war der Erfolg bei Iritis luetica and Keratitis parenchymatosa 
luetica. Letztere pflegt jeder Behandlung am langsten sa trotzen. Verfasser sah 
eine goto Wirkung nicht nar in den sabjektiven Erscheinangen, sondern aaoh in 
dem Beginnen und der Besohleanigang der Klirung der Hornhaat. 

Porosz-Budapest. 

Patentschrift ttber das Ehrlich - HATAsche Pr&parat 606. (DtecA. med. 
Wochenzchr. 1910. Nr. 37.) Abdruck der sar Erlangang des Patentes von den Farb- 
werken, vormals Heister, Lucius & Brünikg in Höchst a. Main., beim Kaiserliohen 
Patentamt eingereichten Schrift fiber ein „Verfahren sar Darstellang von Aminoderi- 
vaten der Oxyarylarsinsauren and deren Redaktionsprodakte“. Götz-München. 

Die Behandlung der Syphilis mit dem EHRLiOHschen Pr&parat „606“, von 

Sabübin. (j Russki Wratseh. 1910. S. 1401.) Auf Grund der Literaturangaben, wie 
aoch der Versache, welche mit „606“ bei Lues in Charkow erzielt werden, Bieht S. 
in „606“ ein spezifhches, alle bisherigen Uittel in seiner Wirkung übertreffendes 
Praparat, welches ungefahrlich ist, aber fiber dessen Dauerwirkung sich noch nichts 
aussagen lafst. In Charkow warden Rezidive in 22—28% beobachtet and nicht nar 
bei kleiner Dosis, sondern auch bei Anwendang von 0,6—0,7. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Über Reinjektionen von Diozydiamidoarsenobenzol, von Wkchsblmanw- 
Berlin. (Dtech. med . Wochenschr. 1910. Nr. 87.) Nachdem bei beredit&r-syphilitisohen 
Neugeborenen mit Pemphigus auf Injektion von 0,03 Arsenobenzol Krankheitserschei- 
nungen aufgetreten sind, die als Intoxikation durch den massenhaften Zerfall von 
SpirochSten zu deaten waren, hat W. in fünf anderen derartigeu Fallen zaerst Dosen 
von 0,015—0,02 eingespritzt and die Injektion naoh acht bis zwolf Tagen, and wenn 
die negativ geworden© WASSERMAxxsche Reaktion wieder positiv warde, sp&ter noch 
einmal wiederholt and damit Heilung erzielt. Er hat dann auch bei Erwachsenen 
mit ver8chiedenartigen and verschieden echweren laetischen Erscheinangen, die durch 
eine Injektion nicht vollstandig beseitigt worden waren, oder, wie es in vier F&llen 
vorkam, ganz unbeeinflufst geblieben sind, nach einigen Wochen oder Monaten eine 
zweite Einapritzung vorgenommen, die dann den gewohnten Elrfolg brachte. 

Die nach Behandlung mit 606 auttretende Rezidive, die wesentlich seltener and 
im allgemeinen leichter sind als die Rezidive nach Qaecksilberbehandlung, stellen oft 
wohl nar flerdrezidive dar, die dadurch entstehen, dafs die in Infiltrationsherden ein- 
gekapselten Spirochaten infolge von ErweichangsvorgKngen frei werden; damit werden 
sie aber auch der Wirkang des im Blute kreisenden Arsenobensols zuganglich gemacht. 
Über die Dosis von 0,5—0,6 bei Mannern und 0,45 bei Frauen hinauszugehen, halt 
W. nicht for angezeigt; doch mafs eben in Ausnahmefallen eine zweite Injektion er- 
folgen. Diese kann schon naoh acht Tagen gemacht werden, zweckmafsiger aber wird 
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«ie ent nach drei bis vier Wochen ansgefuhrt, weil dann die restierenden Herde fur 
des Eindringen des Mittels besser vorbereitet sind. 

In einzelnen F&llen von Primaraffekten sah W. neeh Injektion von Arsenobenzol 
doch Exantheme anftreten; wsbrscheinlich bandelte es sich dabei nm mangelbaftes 
Eindringen des PrSparates in die derben Infiltrate, möglicherweise allerdings auch nm 
biologische Spirochfitenformen, die durch 606 nicht angreifbar sind. 

Götz~Münchau 

Der EinfluLi nngenügender Dosen von „606“ bei Tierrersuchen im Zu- 
sammenhang mit den Gnmdlagen der Chemotherapie, von Mabgulibb. (Russki 
Wratoch. 1910. S. 1479.) Die Arztin M. schliefst ihre interessanten Auseinander- 
setsnngen fiber Tierversucbe mit „606“ mit folgenden Worten: 

1. Die Tryapnosomen gewöhnen sich anüserordentlioh sohnell an „606*, weshalb 
bei ihnen, wie Ehblioh zuerst gesagt hat, die Behandlong mit grofser Dosis, die sog. 
Therapie sterilisans magna, angewandt werden mufs. 

2. Die Spirillen dagegen gewöhnen sich langsam an „606*, weshalb diesen gegen- 
fiber, anfser der Therapie sterilisans magna, zuweilen auch die Therapia sterilisans 
fractionaia angewandt werden kann. 

3. Wiederholte Injektionen von „606* werden von den Tieren ohne jede be- 

sondere Empfindlichkeit und ohne kumulierende Wirknng vertragen, so dais zu boffen 
ateht, dafs die anf zu kleine Dosen von „606* zurfickeuführenden Bezidive auf wieder¬ 
holte Injektionen ganz schwinden. Arihur Jordan-Moskou. 

Arsenobenzol (Ehblioh 606) gegen syphilitische Angenleiden, von Emil 
v. G&ósz-Budapest. (Disch. med . Wochenschr . 1910. Nr. 37.) Ga. hat Arsenobenzol 
bei verschiedenartigen luetischen Augenaffektionen, bei Uloua durum coniunctivae, 
Iritis luetica, Kerato-Iritis lnetica, Skleritis loetica, Chorioretinitis Inetica und heredit&r- 
syphilitischer Keratitis parencbymatosa mit vorzfiglichem Erfolge angewandt, unan- 
genehme Nebenwirkungen warden niemals beobachtet. Gb. injiziert nach der von 
WxoHSBLiiANir angegebenen Uethgde. Göte-Münchcn. 

Erfabrungen mit dem Pr&parate Ehblioh 606 in «cbweren Luesf&llen, 
von Jakob JusTDS-Budapest. (Orvosi Hetilap. 1910. Nr. 37.) Verfasser veröffentlicht 
die Erankengeschichten von 17 Fallen (40 wurden behandelt): 1. Das plötzliche Ab- 
sterben der Scrotum- und Penishaut wegen luetischer Thrombose; 2. Lues ulcerosa 
pharyngis; 3. Periostitis ossium frontis nasi, costarum et tibiarum; 4. Lues papulo- 
circinata faciei et antibrachii sin.; 5. Lues uloerosa perforans palati duri, periostitides; 
6. üummata glaudularum colli, periostitides, Morbus Basedowi; 7. Lues bereditaria 
tarda (Lues ulcerosa faciei, Periostitis gummosa sterni et inflammatio genus lationis 
sinistri); 8. Periostitis ossium nasi, sterni et costarum; 9. Paresis chordae vocalis e 
lue cerebri; 10. Lues maculopapulosa, intumescentia glaudularum universalis; 11. Perio¬ 
stitides tibiae sin. et ulnae sin. Dolores osteocopi; 12. Lues laryngis partira uloerosa; 
18. Keratitis parencbymatosa e lue hereditaria tarda; 14. Keratitis parenchymatosa e 
lue acquisita; 16. Periostitis tibiarum, dolores osteocopi; 16. Paresis musculi abducentie 
oculi sin.; 17. Paresis nervi facialis dextri et abducentis oculi s., ptosis luetica s. Ver¬ 
fasser injizierte die von Ebblich empfohlene ein wenig sauere Lösung in die Gesafs- 
muskeln. Er beobachtete sehr heftige Schmerzen und hohes Fieber. Als er aber die 
Emulsion pfinktlich neutral anfertigte, wurden die 8chmerzen viel milder und Fieber 
steilte sich selten ein. Mehrere Patiënten hatten überhaupt kein Fieber. An ein oder 
«wei Stellen injizierte er zwischen den Sohulterblattern unter die Haut des Büokens. 
Der durch die Injektion verursachte Schmerz hort nach einer halbon Stunde auf. Die 
Schmerzen steilten sich aber manchmal am zweiten oder dritten Tage wieder ein, 
manchmal klagten die Patiënten auch viele Tage spater noch fiber Schmerzen. An 
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der Injektionsstelle entsteht eine kleinere oder gröfsere Infiltraüon, fiber der die Heat 
manchmal blaurot wird. Biterungen beobachtete Verfaeser nicht. In awei Fallen trat 
an der Infiltrationsstelle eine herpesar tige Blasengrnppe anf. Zweimal beobachtete er 
Exanthem, das den gröfsten Teil der Haut bedoekte, sich plotzlich einstellte, sich in 
Form einer aas Papeln oder stecknadelkopfgrofsen flaohen Papeln zusammengeflossenen 
Bote zeigte and nach einigen Tagen spurlos verschwand. Von den fïïr Arsen sprechenden 
sonstigen Wirkangen steilte sich zumeist Brechreiz ein, in zwei Fallen Schlaflosigkeit 
and Eopfschmerzen. Aach Obstipation beobachtete Verfaeser einigemale. Über Harn* 
verhaltung klagte nar ein Patiënt, aber dieses schreibt Verfaeser nicht dem Uittel zu. 
Mit Ausnahme des ersten Patiënten haben alle Patiënten von der Bebandlung mit 
diesem Mittel gute Erfolge aufzuweieen gehabt. Um so höher mafs dies geschatzt 
werden, weil bei diesen aasgewahlten schweren Fallen mit anderen Verfahren kein 
solches Resultat erzielt worden ware. Za dieser Behaaptang bdVechtigt der Umstand, 
dab mehrere Patiënten frfiher schon einer eingehenden and langanhaltenden Bar, die 
teilweise oder im allgemeinen erfolglos war, unterzogen worden eind. Mehrere 
Patiënten meldeten sich in einem Zustand, der nach allgemeiner Erfahrang darch 
Qaecksilber- and Jodkaren sehr schwer za heben ist. In dem gröfseren Teile dieser 
besonders schwierigen Falie steilten sich die Symptome der Heilang so rasch ein, wie 
es frfiher nar aasnahmsweise der Fall war. Das Mittel heilt schwere Falie rasch and 
sicher. Über die Daaer des Heilerfolges, fiber die Haufigkeit nnd Qualitat der Rück- 
ffille kann Verfasser noch kein Urteil abgeben. Noch viel weniger darfiber, ob das 
Mittel irgendeine Wirkung auf die Verhindernng der sogenannten Parasyphilis hat. 

Porosz-Budapest 

Das none EHBUCHsche Mittel gegen Syphilis, Redaktionsartikel. (Brit med. 
Journ. 17. Sept. 1910.) Der Artikel enthalt einen Aaszag aas einigen der neuesten 
Pablikationen za diesem Gegenstand. Gegenüber den sonst darchweg die grofste 
Befriedigang aufsernden Stimmen mag erwahnt sein, dafs Bouchard in einer Mitteilang 
an die Académie des Sciences sich durchaus ablehnend verbalt. Eine Britik, wenn 
sie objektiv gehalten ist, kann nor durchaus willkommen sein. 

Phitippi-Bad Salzschlirf. 

„606“, Redaktionsartikel. ( Brit med. Journ. 17. Sept. 1910.) Ohne ein end* 
gfiltiges Urteil abgeben za wollen, wird anerkannt, dafs Ehrlioh darch seine syste¬ 
matische wissenschaftliche Forschang ein zweifellos sehr wertvolles Medikament 
hergestellt hat and vielleicht auch eine wirkliche Losnng der Frage von der intra- 
vitalen Sterilisierang in bezag auf Syphilis gegeben hat. Philippi-Bad Scdzschlirf. 

Das EHRLIOHsche Arsenobenzol (606), von J. S&LLzi-Budapest. (Qyógydszat 
1910. Nr. 37.) Verfasser wendete es in 64 Fallen an, in verschiedenen Stadiën der 
Syphilis. Seine Wirkung auf Spirochaten ist zweifellos. In vier Fallen nntersuchte 
Verfasser das Serum von verschiedenen Ulcera dura — Reizserum — vor and nach 
der Einspritzong auf Spirochaten nnd fand, dafs sie nach zwei bis vier Tagen ver- 
schwanden waren and trotz sorgf&ltiger Untersachang nicht mehr nachgewiesen werden 
konnten. Dies mafste mit der Untersuchung des darch Drfisenpanktion gewonnenen 
Sekret® erganzt werden. Arsenobenzol kann als Spezifikum der Syphilis bezeichnet 
werden, das, was die Wirkang betrifft, fiber allen bisherigen Antisyphiliticis steht. 
Manchmal wirkt es mit rapider Schnelligkeit, manchmal aber steilt sich die Wirkang 
nar langsam ein. Arsenobenzol heilt die verschiedenen Symptome nnd Formen der 
Syphilis. Oft kann man an einem and demselben Individaam das Verschwinden des 
pathologischen Gewebes and die Bildang des normalen Gewebes, diesen wonderbaren 
Prozefs des Aofsaagens and der Regeneraüon sehen. Dieser Grad and diese Form 
der Regeneraüon konnte bei keinem Mittel beobaehtet werden. Die Ursache der 
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Granulation liegt wahrsoheinlioh in dem Umstande, dafs nnter der Wirknng des 606 
beim Aufhoren der Ursache der Gewebszerstörung man sozusagen einen aseptischen 
Gewebsmangel bekommt. Die parantotropische Wirknng ist da am gröfsten, wo die 
Parasiten dnrch Quecksilber schon beeinflufst worden eind. Verfasser ist Anh&nger 
der gemiachten Behandlung, wenn die Wirkung des 606 niobt vollkommen ist, wenn 
also naeh der ersten Einspritznng die WASSERMArasche Beaktion lange positiv ge- 
blieben ist Ob man Syphilis mit diesem Uittel endgültig heilen kann, darüber kann 
man sioh selbstredend erst nach mehrjahriger Eriahrung aufsern. Porosz-Budapcst. 

Ein Ersatz des Qneeksilbers (606), von Roberto Campama. (Riforma mecL 
1910. Nr. 38.) Campana hat das Mittel bis jetzt noch nicht angewandt und wartet, 
bis es im Handel zn baben ist Er gibt hier lediglich einige Bemerkangen allgemeiner 
Art. So will er gerne anerkennen, dafs es Ehrlich gelungen ist, ein wirksames 
Desinfiziens des tierischen Eörpers bei Syphilis ahnlichen Sporozoeninfektionen zn 
linden. Aber dafs diese experimentelle Desinfektion auch gerade die beim Menschen 
für Syphilis spezifische ist, möchte er bezweifeln. Er erkennt natürlich die von 
anderen Autoren bescbriebenen Resultate an, glanbt aber nicht, dafs jemals von einem 
vollkommenen Ersatz des Qneeksilbers durch 606 die Rede sein kann. 

Gunsett-Straftburg. 

Das EHRLIGH-HATA-Fr&parat 606, von U. Gourwitch und S. BoRMANN-Peters- 
bnrg. (Dtsch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 38.) Die Verfasser haben mit Arsenobenzol- 
behandlung ebenso vorzüglicbe, zutn Teil verbluffende Resultate erzielt wie andere 
Antoren, besonders auch bei Kranken, die vorher starke Quecksilberkuren ohne oder 
ohne genugenden Erfolg durcbgemacht hatten. Dnter den mitgeteilten Fallen bietet 
einer beeonderes Interesse, in welchem die Nase zu einem grofsen, pilzformigen, eiter- 
sezernierenden Geschwdr umgewandelt war (Framboesia sypbilitica); aufserdem fand 
sich im Gesicht ein ausgebreiteter, aus kleinen Enoten bestehender Ansschlag. In- 
jektion von 0,3 Arsenobenzol brachte wesentliche Besaerung, das Volumen der Nase 
verringerte sich urn die Halfte, die Enoten wurden flacher, Heilung trat jedoch nicht 
ein; ob die injizierte Dosis zu klein war oder ob eine Eombination von Lues und 
Lupus vorlag, konnte zurzeit nicht entschieden werden. 

Schwerere toxische Nebenwirkungen haben die Verfasser nicht beobachtet. In 
einem Falie entstand nach der Injektion ein mehrere Stunden anhaltender Schw&che- 
zuBtand, an den sich Schmerzen in der Herzgegend und Beklemmung anschlossen; der 
Patiënt war nach einigen Tagen wieder hergestellt. Bei einem anderen Eranken 
enthielt der Harn, der vorher normal gewesen war, drei Tage nach der Einspritznng 
Sporen von EiweiJh und Zucker, die aber nach einer Woche wieder verschwanden. 
Bei einer Frau, die fruher Quecksilberinjektionen in die Glutaen erhalten^ batte, aber 
keine infiltrierten Enoten aufwies, bildeten sich nach der Arsenobenzolinjektion an 
den Stellen, an denen die Quecksilbereinspritzungen erfolgt waren, Infiltrate. 

Götz-München . 

Neuere Forschnngsergebnisse auf dem Geblete der 8ypliili8therapie, 

von Leo HAUCK-Erlaogen. {Klin.-therap . Wochenschr. 1910. Nr. 38) H. hofft, dafs 
das neue EHaLicnsche Praparat das Antisyphilitikum der Zukunfb sein wird. 

Schourp-Danzig. 

Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen ttber „Ehelioh 606 u mit Hervor- 
hebung einiger beachtenswerter FUle, von H. Anschbrlik - Sarajewo. (Münch. 
wed. Wochenschr . 1910. Nr. 88.) Die vou A. mitgeteilten Beobachtungen beziehen 
sioh auf ein Krankenmaterial von 45 Fallen. Die Resultate stehen in Übereinstimmung 
mit den von anderen Autoren gemeldeten Ergebnissen. Betreffs der Technik mag 
bemerkt werden, dafs die neutrale Losung sich als am wenigsten schmerzhaft erwies, 
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oud dafs die subcutane Injektion keinen Vorteil gegenüber der intramuskularen zu 
bieten schien. Als besonders bemerkenswert sebildert Verfasaer mit einigen Einzel- 
heiten einen Fall von Mastdarmgeschwfiren, einen Fall von luetischer Raehenaffektion 
nnd zwei Falie von Aogenleiden anf syphilitischer Basis, bei denen die Injektion fiber 
Erwarten gunstige Wirknngen erzielte. Fhilippi-Bad SalzschUrf. 

Bericht fiber 20 mit Ehelich-Hata 606 behandelt© Syphilisftlle, von 
Victor BKiSNRR-Wieo. ( Wien. klin. Rundsch . 1910. Nr. 39.) R. betont die aufser- 
ordentliche Heilkraft des Praparates beim Fehlen nnangenehmer Nebenerscheinnngen; 
er hebt den besonderen Nntzen ffir die Bebandlung kranker Soldaten hervor, da die 
Lente bereits in acht Tagen als diensttanglich entlassen werden können. 

Schourp-Donzig. 

Znaammenfassender Bericht fiber 375 mit dem EHRLiCH-HkTAachen 
Prfiparate behandelt© F&lle, von R. SissKiND-Berlin. (Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 39.) Die Beobachtnngen Sibskindb sind an der WRCHSSLMANNscben Klinik aus- 
geführt und zum Teil zu bereits erfolgten Publikationen yerwertet worden. Neben 
einer Bestatigung von manchen scbon allgemein bekannten Erfahrungen bringt die 
vorliegende Arbeit Meldnng fiber Rezidive nach anscheinender Heilung. Trotz aller 
Bemfihnngen gelang es allerdings nur bei 35 Mannern nnd 9 Frauen den Befnnd nach 
Ablauf von ffinf Monaten zu kontrollieren; es worde bei sieben Mannern nnd bei 
einer Fran das Wiederauftreten luetischer Symptome konstatiert. Ob ffir diese Mifs- 
erfolge die vielleicht zn kleine Dosis (0,3—0,52) verantwortlich war, mufs der Ent- 
scheidnng dnrch weitere Beobachtnngen fiberlassen bleiben. Betreffs der Technik 
wird die subcntane Injektion einer neutralen Suspension, in geringer Flfissigkeits- 
menge (ohne Verwendung von Methylalkohol nnd Phenolphtalein znbereitet) an der 
rechten Subskapulargegend empfohlen. Dieselbe verlief in vielen Fallen vollstandig 
schmerzlo8. Lnetische AugenafFektionen (vier Falie von Iritis papnlosa nsw.) bei Er- 
wachsenen warden gfinstig beeinfiafst, weniger erfolgreich bei Eindem die Eeratitis 
parenchymatosa der kongenitalen Lues. Yon nnerwfinschten Wirkungen werden drei 
Peronenslahmnngen nach intramnsknl&rer Injektion gemeldet; Abscefsbildnng erfolgte 
fnnfmal; der Eiter war stets steril. Oelegentlich wurde zirknmskripte Nekrose 
konstatiert, was Yerfasser anf ein versehentliches Znrfioklassen von Injektionslosnng 
im Einstichkanal beim Heransziehen der Spritze zurfickffihren mochte. Als vielleicht 
rationellste Behandlnng der Syphilis betracbtet S. die Yernichtnng des Primaraffektes 
dnrch ansgiebige sofortige Ezzision oder dnrch Heifslnftkanterisieren nach Hollander 
nnd eventuelle Injektion einer kleinen Menge „606“ in die Umgebung, worauf eine 
zweite Injektion mit voller Dosis in der fiblichen Weise am Ende der zweiten 
Inknbationsperiode vor Ansbrnch der Sekundarerscheinungen zn folgen hatte. 

Fhilippi-Bad SalzschUrf. 

Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, para- nnd metasyphilitiachen 
Erkranknngen mit EHBLIOH-HATA-Injektionen, von O. Treüpel - Frankfort a. M. 
( Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 89.) Tr. gibt, nachdem er die verschiedenen 
Methoden der Arsenobenzolinjektionen geprüft hat, der snbcutanen Injektion der neu¬ 
tralen Suspension nach Blascheo den Yorzug; ffir die allgemeine Praxis durfte wohl 
die einfache ERoxATSRsche Methode, Injektion in Form einer 10°/oigen Paraffin- 
emulsion, am meisten zu empfehlen sein. Die intravenöse Injektion, nach der das 
Mittel schon im Yerlaufe von vier Tagen ausgeschieden wird, ist da angezeigt, wo 
möglichst rasche Wirkung erwfinscht ist, z. B. bei Hirnlues mit drohenden L&hmungs- 
erscheinungen; doch ist es zweckmafsig, um eine langere Einwirkung zu erzielen, stets 
nur die Hfilfte der Dosis (0,4—0,5) intraven ös und die andere Halfte (0,5—0,4) nach 
zwei Tagen subcutan zu injizieren. — Bsibxlb hat im Laboratorium Tr. 8 gefunden, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



584 


dab Arsenobenzol in Traubenzuokerlösung lötiich nnd dafs die Losung fïïr einige Zeit 
haltbar ist; ob anf diese Weise wirkiich haltbare Losungen hergestellt werden können, 
mufs sich aber erst noch zeigen. — Beinjektionen eind nach Trb Anschauung statt- 
haft, wenn mii der zweitcn Injektion eine Oesamtdosis von 1,0—1,2 nicht überschritten 
wird. Auch als Einzeldosis wird 1,0 (—1,2) von kraftigen Menschen vertragen; nach 
Injektion ausreicbender Dosen werden Beinjektionen wohl nur in Ausnahmsfallen notig 
sein. — Herz- nnd Gefafserkrankungen, Lungentuberkulose, Diabetes mellitns nnd 
Nephritis bilden nach den Erfahrungen Ta.s keine Kontraindikation gegen die Arseno- 
benzolbehandlung. In einem Falie von schwerster parenchymatöser Nephritis 
syphilitischer Natur mit beginnender Uramie gingen die uramischen Erscheinungen 
anf Injektion von 0,6 g prompt zuruck, der Eiweifsgehalt des Harns sank, um aber, 
trotz einer zweiten Injektion von 0,4 g, wieder betrachtlich anzusteigen. Sehr gute 
Erfolge sah Tb. neuerdings bei Knochensyphilis und bei frischer Gehirnsyphilis; be¬ 
ginnende Tabes und beginnende Paralyse scheinen gunstig beeinflufst zu werden; 
bei Tabes bessern sich die Sensibilitatsstorungen, der Gang wird sicherer, bei pro- 
gressiver Paralyse wird gröfseres psychisohes Gleichgewicht erreicht 

Götz-München. 

Über den Elnflufs des EHRLiCH-HATAschen Uittels anf die Spirochftten 
bei kongenltaler Syphilia, von G. Hkbxheimer und F. Reinke. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 39.) Die Verfasser haben bei zwei hereditar-syphilitischen 
Eindern, die zwei bzw. vier Tage nach Injektion von 0,025, bzw. 0,04 Arsenobenzol 
zur Sektion gekommen waren, in keinem Organ aufser in den Lungen Syphilis- 
spirochaten gefunden, in den Lungen aber nur Spiroehaten im Zustande der Aggluti* 
nation und bochstgradigen Degeneration und des volligen Zerfalls. Da gerade bei 
der kongenitalen Syphilia Spiroehaten in ungeheuren Massen vorhanden zu sein pflegen, 
beweisen diese Beobachtungen die enorm spirochatentotende Wirkung des neuen 
Mittels. Götz-München. 

Über die intravenöse Einspritznng des EHRLiOHscben Mittels „606“, von 
EL ScHRBiBBR-Magdeburg. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 39.) Verfasser bat 
das intravenöse Injektionsverfahren bereits bei 325 Patiënten ausgeübt und abgesehen 
von den üblichen Beaktionserscheinungen mit Temperatursteigerung, die gelegentlich 
allerdings 40° oder sogar ein wenig mehr erreichte, keine unerwunschten Folgen 
beobachtet. Immerhin glaubt er, dafs dieser Modus wegen der technischen Subtilit&ten 
fSr die Allgemeinheit zur Syphilisbehandlung nicht so sehr geeignet ist, wahrend für 
Malaria und Bekurrens demselben der Vorzug gegeben werden mufs. In Bezug auf 
die ausfuhrlich hier dargelegte Technik mag hervorgehoben werden, dafs Verfasser 
ohne Zusatz von Methylalkohol eine Losung der nötigen Menge n 606 u (für MSnner 
0,4, fur Frauen 0,3) mit einem entsprechenden Quantum Normalnatriumlauge versetzt 
(0,7 ccm auf je 0,1 Substanz) in durohschnittlich 200 com sterilen Wassers verwendet 
nnd langsam einspritzt Die Einverleibung ist aber in hochstens seebs Minuten 
beendet Ein sehr nutzlicher Handgriff ist es, die Spritze (Lüer) erst mit Kochsalz- 
lösung zu fullen und bei noch festliegendem Abbindungsschlauch dieselbe zu injicieren. 
Falls die Eanüle nicht richtig im Lumen der Vene liegen sollte, erkennt man dies 
sofort mit Sicherheit an den auftretenden Infiltraten in der Umgebung. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die klinische Wirkung des ErntLiCHschen Diamidoarsenabensols (606), 
von J. SiLLBi-Prag. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 39.) Die Erfahrungen Sbllbis 
beziehen sich auf 86 Falie von Syphilis in verschiedenen Stadiën und Formen. Nach* 
teile ernsterer Art batte er bei den Injektionen nicht zu beklagen. Er gab bei 
Mannem in akuten Fallen 0,6, in ohronischen 0,45 bis 0,5. Frauen erhielten 0,4 bis 
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0,46. Gelegentlich warde anch eine sweite Iojektion gegeben. Als xweokmafrfgste 
Methode, die Losung za bereiten, hat sich naoh S.s Prfabrungen folgendes Verfahren 
bewabrt: man lost das Uittel in 3 bis 4 ccm l /i$ Normalnatronlaage, prüft mit Lackmus- 
papier, gibt 3—6 Tropfen 15°/oige Natronlsuge zu and verreibt; sa der gallertartig 
wordenden Miscbung gibt man notigenfalls 1—2 ccm Wasser. Die Uenge der neutral 
reagierenden Hischung betragt nar 7—9 ccm. Die therapeatischen Besaltate waren 
durchaus befriedigend. Philippi-Bad SaïzschUrf. 

Unsere bisberlgen Erfahrungen mit dam Ehblich HATAschen ArsenprA* 
parat „606“, Ton G. Küokl and A. RuBTB-Strafsbarg i. E. ( Münch . med. Wochenschr. 
1909. Nr. 39.) Der vorliegende Bericht bezieht sich auf Beobachtangen an 30 Fillen 
ron Syphilis in verschiedenen Stadiën. Die gunstige Wirkung des Mittels trat anoh 
hierbei deatlich xu Tage, wenn auch bei einxelnen Fallen, vielleicht infolge einer 
garingen Dosiernng (0,3—0,6), die Krankheit sich refraktar zeigte. Verfasser bevor- 
zagen die sabkatane Injektion, welche sie bei 20 ihrer Patiënten anwandten. Die 
verabreichte Gabe variierte zwischen 0,3 and 0,6. In der Begel trat eine mit mafsigem 
Fieber verbondene Beaktion ein; bei vier Kranken stieg dasselbe bis auf 39,60 was 
seine Erklarang zam Teil in der Malignitat der syphilitischen Erkrankong, zum Teil 
in einer Komplikation mit Taberkalose fand. Philippi-Bad SaïzschUrf. 

Znr Frage der Behandhwg der Syphilis mit dem Pr&parat ron Professor 
EHBLICH, von Prof. Kulnbw and Dowrbnhcowa. (Russki Wratsch . 1910. Nr. 39.) Im 
Laufe der letzten 2Va Monate haben K. and D. das EHBLicHsche Praparat „606“ bei 
7 Kranken mit primarer Lues, bei 28 Personen mit sekundarer, 22 Personen mit 
tertiarer Lues, 1 Person mit Pseudoparalyse, 1 Person mit Pityriasis rubra pilaris 
Dbvxbgie and bei einem Brastkinde darch Einspritzung der gesunden Matter angewandt. 
Sie überzeugten sich dabei, dafs das Praparat in allen drei Stadiën der Krankheit 
xpezifisoh wirkt, aber von ganz besonders gater Wirkung auf die Schleimhautpapeln 
wie auf die tertiare Syphilis and die Knochenschmerzen ist. Bei Pityriasis rubra 
pilaris blieb es erfolglos. Arthur Jordan-Moskau . 

Beitrag zu den Untersachangen über das Ver hal ten des Ehrlich-Hata- 
schen Pr&parates im Kaninchenkörper, von Sohwabtz and FLEMMiNa-Uchtspringe. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 41.) Zur Prdfung der Tozizitët des „606“ als 
8aurer Verbindang gaben Verfasser einem mittelgrolsen Kaninchen 0,1 HATA-Hyper- 
ideal in 10 com sterilem Wasser, and einem 19 Pfund schweren Hande 0,46 in sterilem 
Wasser gelost als intravenöse Injektion. Beide Tiere gingen unmittelbar darauf ein. 
Die Sektion ergab .die Erscheinung einer Saurevergiftnng. Andererseits vertragen 
Kaninchen von 1 k Gewicht die Injektion von Dosen bis za 0,2 des alkalisierten 
Praparates anstandslos. Bemerkenswert ist noch, dafs gelegentlich die Wassbbmann- 
Reaktion, welche nachweislich beim Kaninchen normalerweise positiv sich verhalt, bei 
den injizierten Tieren negativ ausfiel. Philippi-Bad SaïzschUrf. 

Die Behandlung der Syphilis mit , Ehblich 606", von Hbnbt J. Nichols 
and John A. FoBDTCx-New York. (Journ. amer. med. assoc. Bd. 56, Nr. 14.) An drei 
Krankheitsgeschichten mit Abbildungen illastrieren die Verfasser die aalserordentlieh 
schnelle Wirkung der Arsenobenzollösang auf die syphilitischen Veranderungen. 

Schourp-Donzig. 

Professor Ehblich ttber das Pr&parat 606. Frankfurter Brief. (Medizin. 
Bid tier. 1910. Nr. 40.) Bekanntes. Schourp-Danzig. 

Das Arsenobenzol (Pr&parat 606 won Ehblich-Hata) in der Behandlung 
der Syphilis, von A. BAYET-Brüssel. (Joum. méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 41.) Batbt 
berichtet in diesem Aufsatz über seine an 100 mit 606 behandelten Fallen gemachten 
Beobachtangen and ist bemüht, dabei möglichst objektiv and anparteiisch vorzagehen, 
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im Gegensatz sa vielen anderen, bei denen man „erstannt iet, die Unparteilichkeit ia 
der Beurteilung sa veraiieeen, die man bei der Anslegung von Tatsachen nicht ent» 
bebren kann, ohne in einen fibertriebenen Enthusiasmus sa verfallen, welchen die 
gegenw&rtigen Resnltate nar teilweiee rechtfertigen." Er verwendet die Wechsbl- 
ximische Tech nik, lost das Polver in 10%iger Natronlosnng, neutralisiert rait Acidum 
aceticum glaciale and fugt, je nachdem die fertige Emoleion etwae zo saner oder sa 
alkalisch reagiert, einige Tropfen l%ige Essigsanre oder von Vio Normalnatronlaage 
sa. Das injizierte Quantum betrSgt 4—5 ccm, die Dosis 0,5 g bei Frauen, 0,6—0,8, 
je nach dem Körpergewicht, bei Mannern. Bei Eindern gibt er 5—8 mg pro Kilo 
Körpergewicht. Die Injektion wird zwischen Schulterblatt and Wirbels&ule sabkatan 
vorgenommen and ist anfangs schmerzlos. Erst nach zwei bis drei Tagen bildet sicb 
eine Schwellnng mit ertraglichen Schmerzen. In vier Fallen sah Baykt Gangran de» 
Unterhaatgewebes entstehen. Oft kann man ein aseptisches Erweichen des Zentrame 
ohne Gangran konstatieren. Nar in wenigen F&llen stieg die Temperatar bis 89°. 
In zwei Fallen warde ein rötelnartiges Exanthem, in einem Fall vorübergehende 
Schwellnng der Gelenke wie beim Diphtherieseram beobachtet. Anffallend ist bei 
allen Patiënten die Gewichtsznnahme. 

Bei elf F&llen von primarer Syphilis tr'at immer eine schnelle Überhautung 
ein, auch die Harte ging znriick, oft aber nar teilweise. In zwei Fallen bildete sich 
die Harte wieder wie vorher aas. In zwei Fallen von phaged&nischem Schanker 
worde ein rasches Einhalten des Phaged&nismns and der Beginn der Vernarbung 
erzielt In drei F&llen hat sich noch keine Roseola gezeigt, in einem Fall trat sie 
trots einer Dosis von 0,6 aof. Die Drasen werden gewöhnlich nar sehr wenig beein- 
flafst. 44 Fille von sekund&rer Syphilis wurden injiziert. Die Boseola blafst am 
zweiten Tage ab, oft brancht sie aber 14 Tage bis zum Verschwinden. Das papulose 
Exanthem verschwindet, besonders wenn die Papeln weich eind, ziemlich rasch. Die* 
harten and trocknen Papeln der rezidivierten Exantheme hingegen gehen nor sehr 
langsam znriick. Die lichenoiden Exantheme scheinen schneller als mit Hg nnd Jod 
zn verschwinden. In einem Fall war sieben Wochen nach der Injektion die Eruption 
noch nicht gans geschwunden. Am besten and schnellsten werden die Schleimhaut* 
plaqnes and die Kondylome beeinflalst. Hingegen wird die allgemeine Drüsen- 
schwellung nor sehr wenig oder gar nicht redaziert. Von terti&rer Laes warden 
85 F&lle behandelt. Hier gibt das Arsenobenzol die besten Besultate, ebenso in der 
malignen Syphilis, besonders anch in F&llen, die gegen Hg and Jod renitent waren. 
Doch batte bei einem tertiaren Unterschenkelgeschwnr eine Injekiion von 0,5 g gar 
keinen Effekt. Anch fünf F&lle von Heredosyphilis warden injiziert, daranter ein 
viermonatliches Kind mit 0,08 g. Die pustulose Eruption verschwand am Körper, 
aber nicht im Gesicht. Ein 18jahriges Hadcben mit Gamma der Stirn and Nekrose* 
des Nasenbeins heilte mit 0,1 sehr schnell. Bei Tab es empfiehlt Baybt nor diejenigen 
Falie zo injizieren, bei denen die Schmerzen sehr aosgesprochen sind, vielleicht anch 
bei Oculomotoriusparalysen, wo er eine ganstige Beeinflussang sah. Bei progres- 
siver Paralyse rat er von der Injektion ab. Die WASSBRMunrsche Reaktion wird 
am besten bei terti&rer Laes beeinflalst. In einem Fall worde sie mit Verschwinden 
der Ulcerationen negativ, om mit Auftreten eines leichten Bezidivs wieder positiv zo 
werden. In einem Falie, in dem die Lasionen absolat nicht zarackgingen, blieb 
anch die WASSBRiiAKHsche Reaktion positiv. Bei der sekund&ren Syphilis wird die 
Reaktion viel weniger beeinflalst, and h&afig sind die F&lle, wo aach nach funf Wochen 
keine Anderang eingetreten war, oder wo sie nach vorübergehender Besserang wieder • 
positiv warde. 

Manifeste Rezidive warden drei an der Zahl beobachtet. Was die Definitiv- 
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heilung anbelangt, so hebt B. hervor, dafs das Verbalten der Wa ss erm ANNSchen Be¬ 
aktion, die Nichtbeeinflussung der Drüsen und die Rezidive beweisen, dafs von einer 
vollstMndigen Sterilisierrmg des Kërpers nicht die Bede sein kann. „Man mafs vor- 
sobnelle Schlfisee vermeiden and sich niebt der Notwendigkeit aussetzen, wieder an 
einem bestimmten Zeitpunkt znrückweicben zn mussen." Gunsett-Strafsburg 

Klinische nnd serologische Besnltate des Arsenobenzols Ehblichs. (Journ. 
mid. de BruxeUes. 1910. Nr. 41.) Sluts benutzt die WECHSBLMANNBche Technik nnd 
injiziert in die obere intraskapulare Gegend. Jacqué beriohtet über 104 Kranke, 
12 mit primarer Syphilis (ein Augenlidschanker rezidiviert nach vier Wochen), 
46 sekundare mit guten Resultaten, desgleicben 32 tertiare, 5 heredoluetische und 
9 parasypbilitische. Dujardin spricht über das Wesen der WAssBRMANNSchen Reaktion. 
Er glaubt, dafs dieeelbe nicht zur Beurteilung der Therapia sterilisans magna hinzu- 
gezogcn werden darf, da es nicbt möglich sei, mit ihrer Hilfe die latenten Spirochaten 
nachzuweisen. Baybt spricht über die Vorzüge und Mangel des Arsenobenzols und 
hebt hervor, dafs man noch sehr lange warten mufs, bis man sich über eine Dauer- 
heilung durch dasselbe aussprechen kann. GunsettStrafsburg. 

Ehblichs „606“ gegen Lepra, von Ed. Ehlers-K openhagen. (Münch. med. 
Wochenschr . 1909. Nr. 41.) Yerfasser veroffentlicht eine ihm aus Reykjavik von 
Bjarult£dinb8on zugeschickte vorl&ufige Mitteilung, der zufolge die Injektion in den 
üblichen Dosen zwar klinisch zunachst (in einem Zeitraum von hochstens drei Wochen) 
keine Anderung hervorrief, dagegen unverkennbar erhebliche Yeranderungen (kornige 
Degeneration) an den Bazillen im Gefolge hatte. Die früher mit Sublimatinjektionen 
behandelten Kranken fanden das neue Mittel entschieden weniger schmerzhaft als 
erstere. PhiUppi-Bad Salzschlirf \ 

Behandlnng der Syphilis mit dem EHBLiCH-HATAschen Priparat 606, von 
CoiGUET und JAMBON-Lyon. (Lyon micL 1910. Nr. 43.) Die Autoren berichten nur 
über neun Injektionen von einer Beobachtungsdauer von nicht über 20 Tagen. Die 
Besnltate sind bisher befriedigend. Als Technik verwenden sie die W bchsblm ANNsche 
neutrale Suspension. Gunsett-Strafsburg. 

Über den EinflnJfo der Lnestherapie mit dem EHRLiCH-HATAschen Mittel 
606 anf die W ASSEBMANNsche Beaktion, von Fbitz MuKK-Berlin. (.Dtsch . med. 
Wochemehr. 1910. Nr. 43.) Nach dem Ergebnis der Untersuchungen M.s wird die 
Bildung der die WASssRMAimsche Beaktion gebenden Substanz im Serum nicht durch 
lebende Spirochaten, sondern wahrscheinlich erst durch deren Zerfallsprodukte an- 
geregt. Das Praparat 606 hat keinen direkten Einflufs auf diese Substanz. 

Über den Erfolg des Mittels 606 kann uns die W assbrm AKNsche Beaktion im 
allgemeinen nicht vor sechs bis acht Wochen nach der Einspritzung Aufschlufs geben. 

Götz-München. 

Erfahrnngen mit „Ehblich-Hata 606 M , von K. Likbeb- Würzburg. {Dtsch. 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 44.) Nach den Erfahrnngen L.s ist „606“ als wesentliche 
Bereicherung unseres therapeutischen Büstzeugs für die Behandlnng der Syphilis an- 
zusehen; die geringe Giftigkeit und die Möglichkeit, mit einer Injektion eine wochen- 
lange Quecksilberkur zu ersetzen, stellen das Prfiparat zweifellos über das Quecksilber, 
das aber dadurch sicher nicht entbehrlich gemacht wird. Arsenobenzol übt in allen 
Syphilisstadien eine spezifische Wirkung aus, bei Fruhsyphilis ist es dem Quecksilber 
meist überlegen, bei tertiSrer Lues dagegen scheint es nur teilweise besser, oft aber 
weniger krSftig zu wirken, Tabee im Anfangsstadium beeinflufst es ebenso und scbneller 
günstig wie Quecksilber. 

Eine Therapia magna sterilisans wird durch Arsenobenzol, wie die Prufung der 
W a 88SRif AKRscben Reaktion erweist, und zwar auch bei Steigerung der Dosen über 
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0,6 nicht erreicht; ob es darch die von Nbibseb q. a. vorgesohlagene gleiohzeitige An- 
wendung von Queoksilber bessere Resultate bringt, bleibt abzuwarten. Die Möglioh- 
keit, dafs dabei, wie bei der Xombination von Qaecksilber mit Atoxyl oder Arsaoetin, 
haufig Nierenschadigungen eintreten konnten, iet wohi weniger au furohten. Grofse 
Bedeutung hat die Arsenobenzolbehandlung fur die Falie Ton Quecksilberidiosynkrasie 
•und wohl auch bei Unwirksamkeit des Quecksilbers; doch scheinen leider derartige 
Falie ofter auch gegen „606“ unempfindlich zu sein. Die wiederholte Aawendung iet 
wegen der Depotbildung nach den Erfahrungen mit Atoxyl nicht unbedenklich, jeden- 
falle nicht unbedenklicher als die Depotbildung bei den altbewahrten Qaecksilber- 
injektionen. Göte-München, 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

c. Hoden und Samenbldschen . 

Znr Behandlung der Varicocele, von H. J. Lanéris- Utrecht. (Müneh. med. 
Wochenschr . 1910. Nr. 13.) Allgemein iet ee echon oftmale aufgefallen, dafs viele 
Individuen mit erbeblich entwickelter Varicocele keinerlei Beechwerden angeben, und 
dafe die Abnormit&t nur zuf&llig, z. B. bei der Untereuchung auf Tauglichkeit zum 
Militardienst, entdeckt wird, wahrend andere Patiënten gerade ihrer Schmerzen wegen 
den Arzt aufeuchen. Verfasser etellt die strikte Behauptung auf, dafs eine Varicocele 
an und fur sich niemals Schmerzen verursacht, dafs die geklagten Beechwerden viel- 
mehr stets bedingt sind durch konkomitierende kleine Heraien, Ausstulpung des Bauoh- 
felles oder sonstige Anomalien. Man kann also die Varicocele an aich ruhig fort- 
bestehen lassen, wenn nur die anderweitige Lasion beseitigt wird. Verfasser hat 
<63 Patiënten nach Narath operiert; von diesen klagten 21 über Schmerzen, und es 
ergab sich bei 18 derselben eine kleine Leistenhernie. Bei den drei Patiënten, welohe 
keine Hernie aufwiesen, war eine andere Ursache der Beschwerden teils sioher, teils 
als wahrscheinlich anzunehmen. Phüippi-Bad SalzschUrf . 

Beitrag znr Eenntnis der Zwiachenzellen des menschlichen Hodens, von 

Jo8ep KTBLE-Wien. ( Cmtralbl. f. aüg . Paih. u. p ath. AnaL Bd. 21, Nr. 2.) Der Ver¬ 
fasser hebt henror, dafs die Hodenzwischenzellen vor allem dazu bestimmt zu sein 
scheinen, die Entwicklung und Ausbildung der Hodenkanalchenepithelien zu fordern 
bzw. zu ermoglichen, damit sie ihre ihnen zukommende funktionelle Hohe erreiohen 
konnen. Schourp-Danzig . 

Untersuchungen fiber die m&nnlichen Oeschleclitsdrttsensekrete in der 
Dnnkelfeldbeleuchtung, von Hans K önigstrin-W ien. (Wien. Min . Wochenschr. 1910. 
Nr. 15.) Die von Wirner Spermakonien genannten kleinsten korpuskularen Ele- 
mente im menschlichen Sperma stammen mit Sicherheit aus dem Prostatasekret und 
stehen anscheinend in keiner Beziehung zu grofseren polymorphen Klümpchen, die 
aich oft finden und nach den Untersuchungen aus der Samenblase und den Vasa 
deferentia stammen. W. LehmannrStettin. 

d. Pro8tata. 

Die Proatata, ron Benjamin Merrill Ricketts. (New York med . Joum . 29. Jan. 
1910.) R. bespncht in kurzen Zügen die Oeschichte der Prostatahypertrophie, welche 
nachweisbar im Jahre 1639 zum ersten Male der Gegenstand einer Operation gewesen 
ist Es iet sehr wahrscbeinlioh, dafs das Leiden ein Besult der Zivilisation ist und 
aeine Haufigkeit mit deren Grad zusammenh&ngt. Es gibt heute noch viele unziyili- 
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rierta Volker, bei welohen Prostatahypertrophie nicht vorkommt; wenn dieselben 
(Indiener, Neger) aber der Zivilisation zugeführt werden, so trilt frfiher oder spater 
toeh die Prostatahypertrophie anf. Atiologisch «pielen texuelle Exsesse, aknte Ure- 
thritie, Cystitis, Prostata-Infektionen, Arteriosklerose nnd abnorm hohe Nahrungszufuhr 
eine Bolle. Pathologisch-anatomisch besteht sie in Zunahme des Binde- and adenoma- 
toeen Gewebes; von Neoplasmen eind Fibrome, Carcinome, Sarkome, Adenome and 
Papillome am haufigsten. Die Behandlung der Prostatahypertrophie iet fur B. eine 
rein chirurgische and hier wiederam die Methode der Wahl die perineale Proetat- 
ektomie, zugleich die alteste der Operationsinethoden (seit 1639). Die eaprapabieche 
Exzisioa wird nan seit 23 Jahren geübt and hat sich als in zweiter Linie in Betracht 
kommend and in dritter Linie beide kombiniert erwiesen. Ihre Mortalitat gibt zu- 
earnmen weniger als 8% nnd wird wohl, wie Fbybrs Statistik ron 644 Pallen, die 
▼on 10°/» in den ereten 100 Fallen aaf 4,24% in den letzten 200 zarfickging, beweidt, 
mit der immer mehr verbesserten Technik noch weiter zarückgehen. Die indirekten 
chirargischen Eingriffe (Vasektomie, Kastration, Massage, Katheter osw.) erklSrt B. fïïr 
veraltet. Spinale Anasthesie, Hyoscyamin and Morphium möchte er in ausgedehnterem 
Mafte bei der Prostatektomie angewendet wissen. Stem-München. 

Ein nngewölmllcher Befand in der Straktar einer menschlichen Prostata, 

▼on Giahi. (Anat. Anzgr. Bd. 85, Nr. 11 n. 12.) Die untersuohte Prostata stammte 
▼on einem 73jahrigen, an Bronchopneumonie gestorbenen Manne. Es fanden sich 
Bündel quergestreifter Maskelfasern, die Verfasser als Dislokationen von Elementen 
der quergestreiften Sphinktermuskulatnr anffalst. Haas-Hamburg. 

Über die von der Prostata verursachten Pollntionen, Spermatorrhoe nnd 
Impotenz, von Moeiz PoRosz-Budapest. (Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 43.) Poelosz 
hat ein 8-formiges zirkulares Muskelbündel der Prostata gefnnden and anatomisch- 
mikroskopisch nachgewiesen and die Praparate in der anatomischen Sektion demon¬ 
streert. Diese Muskelbündel, welche als Hindernis die Samenblase schliefsen, nennt 
er Sphinoter spermaticus. Diesen Sphincter beschuldigt er als Ursache aller im 
Titel genannten Funktionsstörungen, welche als zentralen Ursprungs gedeutet warden. 
Die Neurasthenie sei meist sekundar. Arthur Schucht-Danzig . 

Vaccinebehandlong in einem Falie won Staphylokokkenprostatitis nnd 
in zwei Fallen von Fnmnknlose, von A. M. BooxsR-Niagara Falls. ( Joum . arneric . 
med. assoc . Bd. 54, Nr. 1.) Bericht von erfolgreicher Wirkung. Schourp-Danzig 

Ein Beitrag znr Behandlung der Prostatahypertrophie dnrch Prostata- 
dehnnng, von F. Krabmbr- Frankfort a. M. ( Dtsch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 16.) 
Kr. hat bei einem 66jahrigen Mann mit Prostatahypertrophie, bei dem seit etwa 
sechs W och en absolute Harnverhaltung bestand, nach Beseitigung der vorhandenen 
Cystitis eine Dehnung des Prostatateils der Harnrohre zuerst mit BéviQué-Sonden bis 
anf 30 CnARRikRB and dann mit dem KoLLMANNschen Dilatator bis aaf 44 (•= 1,6 cm) 
vorgenommen; der Erfolg war, dafs der Mann wieder sporadisch nrinieren konnte, 
wenn auch anfanglich wenigstens eine nicht unbedeutende Menge Besidualharn blieb. 

Die Methode der Prostatadehnung ist von Bater ( Arch . /. JcUn. Ch&r. Bd. 86, 
Heft 8, 8. 701) angegeben worden; Kr. ist überzengt, daft das Verfahren in vielen 
F&llen von Prostatahypertrophie gute Dienste leisten kann. Götz-München. 

Die Behandlung der Prostatahypertrophie, von Willi HiRT-Breslau. (Berl. 
kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 9.) Das Reizstadinm der Prostatahypertrophie ist mit 
EinfOhrang von Sonden, Sitsb&dern, Moorbadern, heifsen Klystieren and Diat za be- 
handeln. Die chronische inkomplatte and komplette Betention, die aknte Harn¬ 
verhaltung and Hamaturie wird mit aseptischem Katheterismus nebst Blasenspülangen, 
bei i&nger daaernden and schwierigeren Fallen mit dem Dauerkatheter behandelt. 
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Ist Operation erwünscht, so iet die Reihenfolge der Eingriffe nach ihrer Sehwere: 
Resektion der Vaea deferentie, BoTTinische Operation, perineale, enprapnbieehe Proetat¬ 
ektomie. Ebeneo nach ihrer Aneeicht auf Erfolg, doch gibt die perineale erheblioh 
beeeere Aneeichten als die aoprapnbische Operation. Die Reeektion der Vasa defe- 
rentia iet speziell indiziert bei allgemein vergrofserter weicher Drüee, Bottihi nnd 
enprapabieche Proetatektomie bei in die Blasé vorepringendem Mittellappen, perineale 
Proetatektomie bei nach dem Maetdarm hin yergröfserten Seitenlappen. 

In der Diekneeion rat Küttneb daza, moglichet ohne Operation auszakommen, 
and empfiehlt fhr den Katheterismas den BARTRiHAschen Katheter. Als operativee 
Verfahren fibt er aneschliefelich die Proetatektomie nnd ist von der perinealen sar 
enprapnbiechen Methode übergegangen. 

O0TT8TBIK versacht bei aknter Betention ebenfalls mit Seidenkatheter Bartrina 
▼on etwa 12 Ch. die Harnröbre zu paseieren. Oelingt das nioht, so greift er zn 
einem dicken Metallkatheter von 27—30 Ch. Er sowohl wie Garré branchten nie 
wegen aknter Betention die Blasenponktion auszufnhren. Bei inkoropletter Betention 
warnt er Tor Katheteriemns wegen Cystitisgefahr nnd r&t zn Sitzbadern, Stohl- 
zapfchen new. Dnrch Röntgenbestrahlnng der Prostata vom Bektnm her erreichte er 
einige gnte symptomatische Erfolge. Von den Prostatektomien zieht er die supra- 
pnbieche vor, wobei beeonderer Wert auf die Erhaltung der Urethralechleimhant nnd 
vollig primare Schliefenng der Blasé zn legen iet. 

Tistzr verlangt in Anbetracht der Gefahren der Operation — u. a. beobachtete 
er eitrige Baeilarmeningitis nach der Operation — genaue Abwagung derselben gegen 
Gefahren und Unbequemlichkeiten des gegenwartigen Zuetandes. 

Arihur Schacht-Donzig. 

Wirknng des Badinxns auf die Prostatahypertrophie, von Deshos. (BulL 
de Va880c . frang. <T urologie. Nach Joum. d. pratte. 1910. Nr. 7.) D. hat bei Prostata¬ 
hypertrophie mittleren Grades, wenn nur die eeitlichen Lappen vergröfeert waren nnd 
wenn es eich nm jüngere Patiënten handelte, mit Badiumbeetrahlungen sehr befrie- 
digende Besnltate erzielt. Zwar warde das Volnmen der Proelata niemals merklich 
kleiner, aber die Barnretention ist in den meisten Pallen vollstandig verechwanden; 
das ist darauf zuruckzuführen, dafs das Badium die kongestiven Erscheinangen, die 
zar Entstehang der Harnverhaltung so viel beitragen, beseitigt. Bei sehr starker 
Eypertrophie und bei Greisen mit Betention ohne grofse Prostata bleibt Radium 
wirkongslos. Die Bestrablungen werden in der Weise vorgenommen, dafs das in 
kleinen silbernen Zylindern enthaltene Badiombromid im Innern von geschlossenen 
Kantschuk- oder Gummibougies in das Bektam oder in die Urethra eingeführt wird. 
Die Bestrahlungen von der Harnrëhre aas sind weitaas wirksamer; nor wenn sie nicht 
vertragen werden oder wenn verdSchtige Indurationen der Prostata eine beginnende 
maligne Degeneration befnrchten lassen, wird man sich mit Bestrahlungen vom Rektum 
ans bescheiden. Die Dauer der Sitzungen schwankt zwischen 20 and 110 Minuten, 
sie richtet sich nach der Starke der jeweils auftretenden Beaktion, die in einem Ge- 
fuhle der Sehwere and in Brennen besteht nnd bald nach der Bestrahlnng beginnt. 
Die Zahl der Sitzungen, die in Zwischenranmen von zwei bis vier Tagen vorznnehmen 
sind, betrsgt im mindestens zwëlf, haufig sind aber auch 15—20 Bestrahlungen nötig. 

Götz-München. 

Perineale Prostatektomie mit lateraler Inslsion, von Wilms. (Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg . Bd. 104, Heft 1—2.) W. beschreibt weitere elf F&lle, wo diese Operation 
vorgenommen warde mit der von ihm geübten Methode der eeitlichen perinealen 
Inzision. Die Vorzüge vor der alten perinealen Methode sind, dafs die Gefahr der 
Rektumverletzung wegflUlt nnd das Anffinden der Prostata leichter ist. Znr völligen 
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Beilung der Dammwunde and bis sar völligen Kontinenz waren im Durohsohnitt nor 
SI Tage notwendig. Die Blatang war nicht in einem einsigen Falie bedenklioh. Ver¬ 
laster wird auf Grand seiner Erfahrangen nicht wieder sar saprapabischen Methode 
sarackkehren. Haas-Hamburg. 

Perineale Prostatektomie, von Hüqh Hampton YooNo-Baltimore. ( Joum. amer v 
med. assoc . Bd. 54, Nr. 10.) Statistische Daten iiber 385 operierte Falie. 

Schourp-Dantig. 

Prostatectomia hypogastrica mtt Perinealdr&inage, von GaBciA-Paelles. 
(Beo. ibero-american. de cienc. méd . Mars 1910. Bd. 23, Nr. 67.) Naoh Saukleation der 
Prostata nach der hypogastrischen Methode von Pbeyer führt G. einen speziell kon- 
struierten, gebogenen Trokart von der hypogastrischen Öffnung durch die Prostatahohle 
and darch den zwischen Urethra and Rektum gelegenen Raam bis zam Damm, der 
mit dem Instrament darchbohrt wird. Der pinzettenartig konstrnierte Trokart erlaabt 
nan ein Gammirohr zu fassen and auf demselben Wege zarüok in die Prostatahöhlang 
sa legen. Das Instrament warde von Marion- Paris angegeben. Gunsett-Strafsburg . 

Über partielle suprapubtsche Prostatektomie, von A. Nogüeira- Montevideo. 
(Wien. kUn . Wochenschr. 1910. Nr. 12.) Wenn auch die totale Entfernung der hyper- 
trophischen Prostata die anerkannte Methode der Operation ist, so ist doch eine kom¬ 
platte Ausschalang haufig nicht moglich. N. zeigt an vier Fallen der ZuoKs&KANOLschen 
Klinik, dafs auch die teilweise Entfernung gute funktionelle Resaltate haben kann. 
Die Exzision umschriebener knotiger Verdickungen am Blasenteile der Prostata, die 
imstande eind, schwere Störungen, komplette Harnretention usw. aaszalösen, kann 
dieee beseitigen, vorausgesetzt, dafs die Prostata in ihren sonstigen Teilen unverandert 
geblieben ist. W. Lehmann-Stettin . 

e. Niei'en, Ureteren , Harn. 

Digestionsalbumümrie, von Lihossikr und Lbmoinb. (Journ. ei pratic. 1910. 
Nr. 13.) Nach Ansicht derVerfasser wird die Digestionsalbaminurie oder dyspeptische 
Albaminarie verurs&cht darch leiohte und rasch vorubergehende Veranderangen der 
Nieren; diese werden hervorgerafen darch Nephrotoxine, die aas den bei der Ver* 
daaung angenagend verarbeiteten Nahrangsmitteln stammen. Zur Entstehung mancher 
Albaminorien tragen drei Faktoren, eine Nierenlasion, der „Orthostatismus u and die 
Verdaaang bei; vielleicht ist eine grofse Zahl der intermittierenden Albaminarien 
auf die Kombination dieser drei Faktoren zarackzuführen. Götz-Münchcn. 

Ein Fall von Albaminarie bei einèr ganzen Familie f von J. N. Fbroussov 
(Brit med. Joum. 19. Marz 1910.) Ein 49jahriger, im allgemeinen gesander, wenn 
mach etwas hagerer Mann, kam wegen dyspeptischer Ersoheinangen von gewöhnlioher 
Art zar Behandlang. Er teilte mit, dafs er mehr als 21 Jahre savor wegen starker 
Albaminarie als Todeskandidat bezeichnet worden sei, und dafs sein Urin seitdem bei 
nicht gans seltenen Untersachangen stets eiweifshaltig gefunden worden sei, trots 
sonst ungestörten subjektiven Wohlbefindens and Arbeitsfahigkeit als Ingenieur in 
Sddamerika. Verfasser fand 3 %o Eiweifs nach Esbach, aber keine Formelemeate. 
Patiënt sagte aas, dafs seine Eltern im Alter von 87 bzw. 78 Jahren sowie sieben 
Geschwister im Alter von 45 bis 56 Jahren alle mehr oder weniger starke Albaminarie 
bei sonst angestortem Befinden aufweisen. Philippi-Bad SalzscMirf. 

Die Di&t bei den Albaminarien, von Ch. Fibssinobb. (Journ. d. pratic . 1910. 
Nr. 8 and 9.) F. halt es fur fehlerhaft, bei akuten Albaminarien mit ÖJemen gleich 
mit der Milchdiat za beginnen and grofse Mengen Milch trinken sa lassen; er gibt 
am ersten Tage nar Wasser (sehn bis swolf Weinglaser voll), hierauf zwei Tage lang 
Milch mit zwei Dritteilen, dann mit der Halfte Wasser verdSnnt, vom vierten Tage 
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&n reine Milch (anfanglich 1, dann V/% Liter) and erst naeb zwei bis drei Woehen 
feste, kochsalzfreie Nahrung mit Ausschlafs von Fleiseh and Fleischbrahen, dasa 700 g 
Milch and 500 g Wasser im Tag. Naeh 10—14 Tagen kann, wenn die ödeme ver- 
schwanden sind, Kocbsalz zagesetst werden, Fleiseh und Fleischbrahen sind erst naeb 
funf bis seohs Woehen sa erlauben. Bei akater Qaeeksilberaephritis sollen in den 
enten Tagen zor intensiven Durchspülung der Nieren taglich 2—2Vs Liter Waseeg 
getranken werden. 

Bei akaten Albuminarien ohne ödeme, wie sie im Verlaafe verschiedener Infek- 
ioaskrankheiten vork ommen, richtet sioh die Milch- and Wassermenge naeh der Höhe 
des Fiebers; Fleischbrahen sind höohstens in geringen Mengen erlaabt. 

Bei ohronischen Albuminarien mit Ödemen ohne Blatdracksteigerang, die zu- 
weilen syphilitischer Natur sind, ist zuent Milchdiat, dann für zwei bis drei Monate 
kochsalzfreie N&hrang angezeigt; die Kranken mossen vier bis seehs Monate hindureh 
das Bett hüten. Wenn diese Art von Albuminarie taberkalösen Ursprangs ist, soU 
die Kost in keiner Weise beschrankt werden. 

Chronische Albuminarien ohne ödeme und ohne Blatdrueksteigerang erfordem 
keine besondere Diatvorsehriften; nar der Fleisehgenafs ist et was za vermindern. 

Bei Albaminarien, wie sie infolge von Hydronephrose, Lithiasis, Ben mobilis, 
Carcinom oder Cysten der Niere vorkommen, dann bei den funktionellen Albuminarien, 
der orthostatischen und der cyklischen Albuminarie, bei der Oxalurie-Albaminurie and 
bei der Albaminurie der Neurastheniker ist die gewöhnliche Kost ohne Einschrankong 
erlaabt. Bei der Digestionsslbaminurie sind sehwer verdauliche, reizende Speisen zu 
verbieten, bei der Phosphaturie*Albuminarie erseheinen die stiekstoffhaltigen Nahrungs- 
mittel nor in verminderter Menge zulassig. 

Bei der ohronischen Albuminarie mit Blatdrueksteigerang dürfen nar 1200 g 
Flössigkeit im Tag (am besten in Form von Milch) genommen werden; Fleischbrahen 
sind za vermeiden, Fleiseh darf nar einmal im Tag gegessen werden, die Kochsalz- 
menge wird auf die Halfte redaziert. 

Bei Kochsalzretention ohne ödeme ist für einigeWocben Milchdiat, dann koch¬ 
salzfreie Kost angezeigt; die Flüssigkeitszafuhr soll nicht mehr als l 1 /*—2 Liter im 
Tag be trage n. Göte-Münchcn, 

Ober die bei Obatipation aoftretende Albuminarie and Oylindrnrie, von 

O. KoBLBE-Sanyewo. (Wien* klin. Bundsch. 1910. Nr. 15.) K. hat vor zwölf Jahren 
darauf bingewiesen, dafs bei Patiënten mit Obstipation Albaminurie and Cylindrurie 
eaftreten und verschwinden, wenn die Obstipation gehoben ist. In Fallen von leichterer 
Obstipation tritt die Ausscheidang von Harncylindern auch ohne Albaminurie aof. 

Diese Beobachtungen sind von v. Engel, Stiller, Wall erst kin und Wassbrthal 
bestfitigt worden. 

Koblrr will diesen Au toren gegenüber die Prioritat seines Fundes gewahrt wissen. 

Schourp-Dansig. 

Zor Frage der orthotiachen (lordotischen) Albuminarie, von Budolp Fischl- 
Prag. ( Arch . /. Kinderheük. Bd. 52, Heft 4—6.) Naeh einer Übersicht uber den 
gegenwkrtigen Stand der Anschauungen über die orthotisohe Albaminurie gibt F. das 
Besultat seiner eigenen Yersuche wieder. Danach gelang es ihm, durch die ver* 
schiedensten Manipulationen, Aufbinden der Yersachstiere auf das Spannbrett, Auf- 
rechtstellen in einem Holzkasten, Aufstellang auf dem Spannbrett Kopf naeh oben 
oder naeh anten, Aafrichtang mit durch Bandertouren umwickelten Hinterbeinen und 
onterer Halfte des Abdomen Kopf naeh oben oder naeh anten, Pelottenkompression 
der Gegend der Yena cava superior in der Höhe des Abganges der Nierenvenen, naeh 
*/*—*/« Stonde bei den Tieren Albaminurie za erzeugen, die meist sowohl Essigsaare- 
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mis Ferricyankalinmfallung lieferte. Die mikroskopisohe Untcrsaohong ergab im Ham 
reiohen Oehalt tod Formelementen verschiedenster Art and Cylindern der diversen 
Kategorien. 

F. sohlSgt för dai Leiden den Namen lordotische Dispositionsalbominurie vor. 

Schourp-Danztg. 

▲ufexohts Schnellmethode sar Elweiürt^estlmmang lm Ham, von Hermank 
ScHELssz-Eassel. ( Dtech. med. Wochcnschr. 1910. Nr. 2.) Zu der Hitteilang Aüfrechts 
„fiber eine neae Schnellmethode zar Eiweifsbestimmung im Harm u (Dtech. med* 
Wochcnschr, . 1909, Nr. 46) bemerkt Sch., dafs er eine verbesserte EsBACHsche Röhre, 
die bis aai eine nnwesentliche Verschiedenbeit in der Einteilung der von Aüfrecht 
konstraierten entspricht, schon im Jahre 1888 in der Chcmikcr-Zcitung (Nr. 2, S. 26) 
beschrieben and abgebildet hat. Die Röhre worde von W. W alther- 8tützerbach unter 
dem Namen „Albuminimeter nach Esbach-Schslxxz" in den Handel gebracht. 

Götz-Münchm. 

Die nichtparaaltttre Ohylnrle, von J. KxATxic-Prag. (Dtech. med. Wochcnschr. 
1910. Nr. 17.) Besohreibnng eines Falies von nicbtparasit&rer Chjlorie bei einer 
38jahrigen Fraa; der chylöse Ham, der im Liter 7,73 g Eiweifs enthielt, warde nur 
nachts ausgeschieden, der Tagesharn war, wenn die Frau umherging, nahezu normal r 
worde aber aooh chylös, wenn die Patientin lag. Wiederholt gingen zottenförmige 
Oerinnsel ab, deren Bildang darch nierenkolikahnliche Schmerzen gekennzeichnet. 
deren Entleemng von mohntundigem Brennen in der Harnrohre gefolgt war. Durcb 
Katheterisierung der Ureteren warde festgestellt, dafs die linke Niere bei gleicher 
Hammenge viermal so viel Fett sezernierte wie die rechte; dals deutet daraof hin, 
dafs man bei nichtparasit&rer Chylurie mehr nach lokalen Veranderungen in der 
Nachbarschaft der Nieren als nach Störungen der Nierenfunktion forschen mufs. 

Göts-Münchcn. 

Die Ohylnrle, von Mariox. (Joum. d. praiic. 1910. Nr. 4.) Der karze Aufsatz 
bringt nichts Neues. Göts-München. 

Eln Fall won Indignrie, von TRAüiiANx-Hildesheim. (Dtech. med. Woclèenschr . 
1910. Nr. 17.) Tr. beobachtete bei einem 13 jahrigen Madchen, dafs der frisch ge- 
lassene, saare, anzersetzte Ham grasgrün gefarbt war; er enthielt aafserdem abnorm 
viel Indikan, aber weder Eiweifs noch Zucker. Im abrigen war an dem Kinde nichts 
Abnormes za finden, subjektive Erankheitsersoheinangen fehlten voilst&ndig. Der 
Farbstoff, der die grane Hamfarbe verursachte, war Indigoblan; er verschwand nach 
einigen Wochen spontan, acht Tage spfiter ging anch der Indikangehalt des Harns 
zar Norm zarack. — Die Pathogenese des Falies kann Tr. nicht klarstellen. 

Göte-München. 

Über Llpnrie, von Wilhelm Voir-Nürnberg. (Dtech. med. Wochcnschr. 1909. 
Nr. 50.) Ein 22jkhriger Hann, der vor einem Jahre schon einmal milcbweifsen Ham 
aasgeschieden hat te, entleerte eines Morgens, nachdem er tags vorher mehrere Liter 
Milch getrnnken batte, wieder milchweifsen Urin, der ganz fein verteiltes Fett in 
grofsen Mengen, sonst aber keine pathologischen Bestandteile, weder Eiweifs noch 
Zncker, enthielt. Der Mann klagte seit einiger Zeit fiber Schmerzen in der Nieren- 
gegend, hatte aber darchaas gesunde Organe; auch die Blatnntersachang ergab nichts 
Abnormes. In den iolgenden sechs Wochen war der Ham stets frei von Fett, auch 
nachdem der Mann einmal an einem Tage neben seiner gewöhnlichen Kost 1 Liter 
Sahne and 150 g Batter verzehrt hatte. — Eine einwandfreie Erklarung des Falies 
vermag V. nicht za geben. Götz-München. 

Essentielle Pentosarle, von S. S. CoHEN-Philadelphia. (Amcr. Joum. med. 
Scienc. Mfirz 1910.) Za den ersten Mitteilangen aber das Auftreten von Pentosen im 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



594 


Urm von Salkowski und Jastrowitz aus dem Jahre 1892 sind seither nar wenige 
Publikationen hinzugekommen. C. veröffentlicht hier einen weiteren Fall, einen 
50jahrigen, sehr tötigen, verheirateten Juristen betreffend, Derselbe litt zeitweilig an 
gastrischen Störungen and gelegentlich auch an Forunkulose. Bei Gelegenheit einer 
Untersachung wegen Lebensversicherung wurde ein abnormes Yerhalten der Fbhling- 
schen Reaktion konstatiert, und die daraufhin vorgenommene genauere Prüfung ergab 
neben den Reaktionen auf Pentose auch eine geringe Rechtsdrehung im Polarimeter. 
Einige, freilich wenig ausgedehnte Versuche in bezug auf Emahrung führten zu keinem 
greifbaren Resultate, und im Verlaufe der letzten zwei Jahre hat sich das Gesamt» 
befinden durchaus nicht verachlechtert. Phüippi-Bad Salzschlirf\ 

Die chemische Untersachung einer Urinprobe, welche Pentose onthielt, 
von C. H. La WxLL-Philadelpbia. (Amer. Joum. med. Scienc . Marz 1910.) Verfasser 
hat genauere Harnanalysen von dem CoHiKschen Falie ausgeführt; Die FsHLiNOsche 
Probe ergab nicht die bekannte Fallung von Kupferoxyd, sondern eine grünliche 
Trübung und nachherigen gelben Niederschlag. Die Garungsprobe fiel negativ aus» 
die BöTTGBEsche war dagegen deutlich. positiv, wie auch die Alphanaphtolprobe. Bei 
letzterer werden einige Tropfen einer alkoholischen (10%) Lösung dem Urin zugesetzt 
und dieBe Mischung wird auf konzentrierte Schwefelsaure aufgeschichtet Bei Vor- 
handensein von Kohlebydraten entsteht eine violette Zone. Die Phenylhydrazinprobe 
lieferte Kristalle, welche von denen der Dextrose und Lavulose etwas verschieden 
waren. Optisch war die vorliegende Probe inaktiv. Die ToLLAvssche Probe auf 
Pentose — kirschrote Farbung nach langerem Erhitzen des Urins im Wasserbade mit 
einer hei/sen Mischung von Phlorogluzin in Salzsaure — fiel positiv aus, ebenso wie 
die spezielle Reaktion, bei der das Phlorogluzin durch Orcein ersetzt wird, worauf 
eine blaulich-grune Farbung sich ergibt. Phüippi-Bad Salzschlirf 

Zur Atiologie transitorischer Glykosurien, von H. L. Richartz - Bad Hom¬ 
burg v. d. H. ( CentrcUbl. f. inn . Med. 1910. Nr. 13.) Der Fall liefert ein klinisches 
Analogon fur die experimentellen Versuche von Pflügbr und anderen Forschern, 
welche beim Hunde nach Entfemung des Duodenums Diabetes entstehen sahen und 
welche nachweisen konnten, dafs aufser dem Duodenum sogar der ganze obere Dünn- 
darm der Sitz eines für den Kohlehydratstoffwechsel wichtigen Faktors ist und dals 
schon eine schwere Mucosaschadigung zur Entstehung der Glykosurie genügt (Eiohl&r 
und Silbrrglbit). Der Patiënt, von dem Richartz berichtet, bekam jedesmal nach 
einem Anfall von katarrhalischem Dick- und Dünndarmkatarrh eine Zuckerausscheidung» 
Allerdings zeigte der Patiënt auch nach dem Verschwinden der Darmsymptome und 
der spontanen Zuckerausfuhr eine unternormale Toleranz für reinen Zucker. 

Gun8ett-Stra/bburg. 

Über Zucker&us8cheidungen im Kindesalter, von Erich AscHKNHBiM-München. 
(KUn.-therap. Wochenschr. 1910. Nr. 14.) Die Untersuchungen A.s ergeben, dafs ebenso 
wie beim Erwachsenen auch beim Kinde die gröfsten individuellen Schwankungen der 
A8similation8grenze für Dextrose besteben, und dafs das Alter keinen Einflufs hat. 
Bei lymphati8chen Kindern und besonders bei Eindern mit ekzematösen Haut- 
erkrankungen ist die Assimilationsgrenze für Kohlehydrate in hohem Grade herab- 
gesetzt Schourp-Danzig . 
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Derfdiielenes. 

Kosmetik nnd Dermatologie, von E. SomFF-Wien. (Bór-ès btyakórtan. Bei- 
blatt der Budapcsti Orvosi üjsóg. 1910. Nr. 1.) Viele kosmetische Mfingel der Haat 
etehen mit den Störangen des Organismas im Zasammenbange. Sie konnen nar ver- 
eohwinden, wenn letstere aafhfiren. Viele lokalisierte Abnormitaten konnen nar bei 
voll kommener Eenntnis der anatomisoben nnd physiologischen Verh&ltnisse beseitigt 
werden. Dies alles zeigt die grofse Wichtigkeit der Kosmetik, die nioht mebr als 
„qnantité negligeable u angesehen werden kann. Die Ante mfissen Bficksicht daramf 
wehmen, dab jeder kosmetisohe Hangel mit dem struktoralen oder funktiooellen Defekt 
des Organismas sasammenhüngt. Poross-Budapcst 

Tricbotillomanie, von B. Voisin and Clahao. (BuU. mid. 1910. Nr. 4.) Ein 
4diotisches Kind, das sich die Haare an einer scharf nmschriebenen Stelle links am 
Kopfe aosreibt, so dafs man den Eindrack einer parasiteren Haarerkrankung bekommt. 

Bichard FrühtoaJd Ltipeig. 

Wo treiben wir kin 7 Von Bruiib. (Abolitionist 1910. Nr. 8.) Verfasser 
wendet sich dagegen, dab beim Landheere ebenso wie bei der Marine den Soldaten 
f>rophylaktiscbe Mabregeln gegen eine sexuelle Infektion an die Hand gegeben werden 
eollen f da hierdaroh die Unmoral nar gefordert werde. BichardFrühwald-Lcipzig. 

Die Strafrechtsreform. Bericht von A m Papritz. (Abolitionist 1910. Nr. 1.) 
Die Berichterstatterin bedauert, dab in dem Vorentwurf zum Deatscben Strafgesets- 
bache die Beglementierang der Prostitaierten bestehen bleibt, dab die Bestrafang der 
widernatürlichen Unzucht anter Hifsbraach einer Amts- oder Dienstgewalt nor bei 
der mannlichen Jagend eintritt, dab das Schatzalter nicht von 14 auf 16 Jahre er- 
töht worde and dab Sohatzbestimmangen gegen Ansteckang mit Geschlechtskrank- 
keiten nicht geschaffen wurden. Andererseits begrübt sie es, dab die Bestimmangen 
fiber die Beglementierang dem Bundesrate vorbehalten sind, dab die widernatürliche 
Unsncht auch bei Weibern bestraft wird, dab der § 174 (a. F.) wesentlioh erweitert 
worde, dab das Vermisten an Prostitaierte ohne Aasnatzang ihres Oewerbes strafhei 
bleibt, dab dem Bichter bei der Strafbemessang ein groberer Spielraam eingeraamt 
warde and schliebliob, dab Bestimmangen gegen den llsdchenhandel and die Tronk* 
«acht geschaffen sind. Sie fordert sa einer lebhaften Agitation sar Darchfahrang der 
Reformvorschl&ge der J. A. Föderation aaf. Bichard Frühwald-Ldpsig. 

Sin Nachteil der J odbensindesinfektion, von B. Pübckhausb - Mfinchen. 
( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 42.) Bei etwa 200 Operationen hat Verfasser 
sa seiner vollen Befriedigang die Desinfektion des Operationsgebietes darch Reinigen 
snit Jodbensin (1 pro Kille) and Einpinseln von Jodtinktar aasgefahrt. Als einsiger 
nnd ffir den Heilverlaaf nicht weiter storender Unfall dabei wird berichtet fiber einen 
Fall von Quadricepsplastik, bei welchem eine kleine Menge des Bensins dem in 
Bfiokenlage befindlichen Knaben an der Olut&algegend hinabgeflossen war and an den 
Nates beiderseits, da es sa keiner Verdanstang kam, eine Verbrennang ersten Grades 
gesetst batte. Verfasser hat seitdem einige Falie ohne vorherige Bensinfrottierang 
and blob mit Jodtinktarpinselang darchaas erfolgreioh operiert. 

PhilippirBad Salzschlirf. 

Monatsbefte. Bd. SI. 4g 
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Zwei Bemerkungen tiber die Hantdesinfektion mittels alkoholiscker Jod- 
lösung, von H. F. Waterhouse und W. S. FENwicz-London. ( Lancet 16. April 1910.) 
Verfasser bestatigen den Wert dieser Methode, die bei 159, teils ungünstigen Fallen r 
149 mal prima Beunio der Operationswunde lieferte, wahrend einmal eine unbedeutende 
Eiterung dnrch die Anwesenheit yon Staphylococcus albas entstand. Es wird hervor- 
gehoben, dafs das Abwaschen der Haat mit Wasser and eventaell Seife die Jod- 
wirkung ger&deza beeintrachtigt, wie sie aus Erfahrang bestatigen konnen. Sie ver¬ 
wenden eine 2°/oige Lösang von Jod in Spiritus rectificatas; die erste Pinselang 
wird in der Begel zwei Standen, eine zweite unmittelbar vor Beginn der Operation 
ausgeführt. Phüippi-Bad Salzschürf. 

Verwendung von Thermosgef&Isen zu bakteriologischen nnd serologiscben 
Untenrachungen, von P. Sommerfeld. ( Münch . mecL Wochcnschr. 1910. Nr. 20.) 
Verfasser macht darauf aufmerksam, da£s die bekannten Thermosgefafse sich sehr gat 
verwenden lassen an Stelle des Thermostaten zur Inaktivierung von Serum bei der 
WA88KRHAHNschen Beaktion, ferner zur Komplementbindung, zur Hamolyse usw. Das 
angewarmte and mit heiüsem Wasser (37—58°) zu Vs angefüllte Gefals verliert im 
Laufe einer Stunde nar 2—3° an Warme. Umgekehrt halt Bich eine Eiskochsalx- 
mi8chung ohne besondere Vorkehrungen leicht zwei Tage lang brauchbar. 

Philippi-Bad Saizschtirf. 

Inatramente nnd Apparate fttr sero-diagnostische üntersnehnngen, von 
KocH-Stuttgart. (Münch. mcd. Wochensckr. 1910. Nr. 25.) Verfasser hat einen sehr 
handlichen Halter ffir Pipetten konstruiert, welcher mit Saagvorrichtang versehen ist 
and somit das Ansaagen mit dem Mande amgehen lafst. Im Prinzip stellt das kleine 
Instrument eine Lusasche Spritze in Metallausfuhrung dar, bei weloher der seitlich 
angebrachte Schieber die Kolbenbewegung darstellt. Fabriziert wird der Apparat von 
der Firma Jetter & Scheerer in Tattlingen. Ferner schildert E. die Einrichtang 
sein es Bratschranks, bei dem die Beagenzglasgestelle auf einer treppenformigen Etagere 
aofgestellt sind und der Innenraum duroh eine elektrische Gluhbirne erleuchtet wird. 

Philippi Bad Sahschlirf 

Über die MOglichkeit der Übertragung der zu den Protozoen gehörigen 
Blutparasiten dnrch Oimez lectnlarius, von Giusbppb SANOioRoi-Turin. (Pathologie*. 
II. Band. 1910. Nr. 43.) Aus den experimentellen Untersuohungen des Verfassers 
geht hervor, dab die Übertragung von Trypanosomen vom infizierten Tier auf ein 
gesundes Tier vermittels des einfaohen mechanischen Aktes des Wanzenstichs wohl 
moglich ist. Wenn die Trypanosomen auch im Verdauangstraktus der Bettwanze 
keinen gdnstigen Nahrboden finden, so konnen sie sioh doch eine gewisse Zeit in 
demselben virulent erhalten. Wenn man sie naoh einem Verweilen von drei bis vier 
Tagen im Körper des Insekts einem Tier sabcutan inokuliert, so konnen sie den Tod 
desselben herbeiftihren, allerdings nach einer ungewöhnlich langen Inkubation von 
18 bis 26 Tagen. QunaetUStrafiburg. 


Nachdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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(Stroud) 570. 

Blennorrboi8che Conjunctivitis 290. 

— CyBtitis 689; (UcGonigle) 570. 

— Geschwüre (Meschtscherski) 217. 

— Harnrührenstnktur 518; (Petit) 178. 

— Keratodermie (Sequeira) 80. 

— Orchitis (Malberbe) 176. 
Blennorrhoiscber Abscefs (Stern) 539. 

— Rheumatiemu8 (del Ma zo) 423. 
Boecksche Krankheit s. Morbus Boeck. 
Botryomykosis (L e n o r m a u t) 78; (T r uf f i) 

486; (Butler und Welsh) 486. 
Bouba(t.) s. Framboesia. 

Brightsche Krankheit s. Morbus Brightii. 
Brightsche Niere 8. Niere, Brightsche. 
Bromoderma 646; (AdIer) 122; (Giorgio) 
126. 417; (Proskurjakow) 475. 

Buba s. Framboesia. 

Bubo 141. 169; (Mannino u. Lamanna) 
412. 

Bubonenhehandlung 193. 

Burow Lösung (Varjas) 187. 

Bursitis 193. 
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Gallos 318. 

Caooroid 134. 135. 137. 424. 

Cancroidbehandlung 191. 494. 

Canities (Williams) 513. 

Carcinoma 28. 31. 44. 131. 136. 166. 186. 
228. 242. 259. 368. 380. 416. 603. 616. 
567. 689; (Roggles)26; (Darier ond 
Givatte) 28; (Gaucher, Droelle 
ond Cesbron) 28; (8equeira) 866; 
(Hartzell) 420; (de Aja) 614. 616; 
(Asooli ond Izar) 623; (Dujardin) 
524; (de Azüa) 624; (Ross und Mao- 
alister) 526; (Kreibich) 626; (Els- 
berg, Neubof ond Geist) 626; (For- 
dyce) 527; (Brandeis ond Pouget) 
569. 

—, Zeilen des (Elzenberg) 318. 

— und Leukoplakie (Reelus) 524. 

— ond Lopns (Zweig) 77. 

— ond Syphtlis (Naz) 331; (Korber)333. 

— ond Ulery thema centrifogum 624; 
(Sequeira) 366; (Covisa) 424; (Roth) 
581. 

— nach Trauma (Henrieh) 526. 

— der Blasé (Ferron ond Nadal) 179; 
(Legoeu ond Verliao) 821; (Morard) 
322. (Marion) 822. 

— des Ge8ichts ond Kopfes (Marasso- 
wich) 526. 

— der Lippe (Gaocher und Jacob) 418. 

— der Mundhöhle, ond Zahnarzt (Broe* 
man) 423. 

— der Niere 670. 692. 

— des Penis (Naz) 831; (Koester) 641. 

— des Praputiums (Ereoli) 417. 

— der Prostata (Young) 571. 

— der Zunge, imaginares (Azüa) 423. 

Carcinombehandlung 136. 138. 140. 192. 

— mit Formol (fiallopeau ond Fu- 
mooze) 624. 

— mit Gaivanokauter (Marion) 322. 

— mit Kohle (Sticker) 526. 

— mit Kohlensauresohnee (Serrano ond 
Nonell) 516. 

— mit Radium 482; (Wiekham ond 
Degrais) 166; (Dominici ond Bar- 
cat) 166; (Chybczyski) 319; (Gau- 
eber und Jacoh) 418; (Czerny) 623; 
(Wickham) 526; (Butlin) 626. 

— mit Röntgenstrahlen 230. 

Caries necrotica 187. 

Chalaziou (Buri) 479. 

Chemie der Haut, VIL (Unna ond Go- 
lodetz) 1. 121. 

Chemische Strablen ond Pflanzenkeimong 
(Galimberti) 81. 417. 

Chemotherapie (P. Ehrlioh) 184. 

Chinindermatitis (Gripper) 194. 

Chloralvergiftung 228. 

Chlorophyllwirkong (Haosmann) 195. 
196. 

Cholera 52. 


Chrysarobin (Unna and Golodetz) 1. 

121 . 

Chylorie (Knatek) 593; (Marion) 593. 
Circomcision (Elzenberg) 318. 

Clavus (Fabry ond Zweig) 527. 
Combostio s. Verbrennong. 

Coryza 336. 

Creeping disease (Haase) 422; (Gosman) 

688 . 

Cyanopathia cotanea (Billard) 532 
Cylindrurie (K o bier) 592. 

Cysten 169. 603. 513; (Balzer ond 
Goénot) 236; (Sampelayo) 475; 
(de Azüa) 516. 

— der Niere 692. 

—, proliferierende((Dubreuilh ondTri- 
bondeau) 471. 

Cystitis 617. 642; (Le Fur) 321; (Mo 
Gonigle) 670. 

— pseudomembranacea (Morard) 822. 
CystitisbebandluDg 141; (Berger) 37; 

(McGonigle) 670. 

Cystokonien (Lipschütz) 99. 

Cy8toskopie 290. 320. 349; (Kneise) 84; 
(Bransford-Lewis) 84; (Le Fur) 
321. 

Cysto-Urethroskop (Boerger) 173. ,320. 


Dariersche Krankheit s. Morbos Darier. 

Dekobitos 191. 669; (Stein) 232. 

Delhibeule s. Orientbeule. 

Dementia paralytica s. Paralysie und sy- 
pbilitische Paralyse. 

Demodex (Hirschberg) 240. 

— Folliculorum in der gesonden Haat 
(Do Bois) 79. 

Dermatitis durch Epheu (Baird) 232; 
(Binsser) 233. 

— durch Euproctis choysorrhoea (Pro- 
zessionsraupe) (Potter) 283. 

— durch graue Salbe (de Azüa) 474. 

— durch Handschuhfarbe (F e i 1 o h e n f e 1 d) 
232 

— durch Kaliumbichromat (White) 233. 

— durch Karbol (Canestro) 233. 

— durch Kienöl (Blaschko) 162. 

— durch Paraphenylendiamin (Pecori) 
416; — mit Wasserstoffsuperoxyd (de 
Azüa) 425. 

— durch 8atinho1z(Wechselmann) 283; 
(Siegheim) 234. 

— durch Suhliniat (de Azüa) 474. 

— durch Vioform (Potthoff) 238. 

— durch Waschereinigungsmittel (Ciar- 
roochi) 416. 

— durch Weizen (Sterna)416. 

— atrophioans s. Atrophia cutis idiopa- 
thica. 

— bullosa s. Pemphigns. 

— endemica (Matsoora) 426. 

— exfoliativa s. Ekzema. 

47* 
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Dermatitis herpetiformis s. Hydroa. 

— nodularis neerotica 33. 

— papillaris capillitii (Sebeuer) 291. 

— polyraorpha (Balzer, Gaénot) 236. 
—, symmetrische (Adamson) 80. 
Dermatologie and innere Medizin (Wende) 

490. 

— and Kosmetik (SchifO 695. 

— and Syphiligraphie, Französisohe Ge- 
sellschaft für 196. 

Dermatologische Einfalle (William) 422. 
Dermatologisches Hospital Nottebohm 
(F ra ngo is) 196. 

Dermatomykosis 91. 

Dermat 08 en s. Hautkrankheiten. 

Dermite sikosiforme 111. 

Desinfektion (Bogddn) 61; (Kutsoher) 
61; (Federmann) 61; (Dreuw) 122. 
349; (Gill) 493; (Lanz) 493; (Langen¬ 
mak) 493; (Popaïoannou) 493; (Mi- 
ropolski) 521; (Scbapiro) 621; 
(Pürckhauer) 595; (Waterhoase 
and Fenwick) 596. 

Dbobie itch 78. 

Diabetes 127. 181. 424. 694. 

Diagnose (Peyri) 494. 

— durch Abschaben (Lutembacber) 
359. 

Diagnosefall (Adamson) 26; (Little) 
80. 364; (M. Morris) 361; (Davis) 513; 
(Uacleod) 513. 

Dia^nostik, dermatologische (Philippson) 

Dioxydiamidoarsenobenzol s. Salvarsan. 
Diphtberie 132. 141. 196. 564. 586; (Del- 
banco) 351. 

Dipbtberietoxin-Injektion, Einwirkung aaf 
die Haut (Bingel) 101. 

Dipterenlarven (Cbajes) 122. 

Dourine s. Trypanosomiasis. 
Dystrophiapapillariss.Akanthosisnigricans. 
Dysurie 822. 


Ehrlicb-Hata s. Salvarsan. 

Eiteruogen, retroperitoneale(Stromberg) 
265. 

Ektasie 317. 

Ektbyma 332. 

— infantile (Oyarz&bal) 476. 

Ekzema 8. 19. 31. 80. 82. 96 112. 116. 

166. 185. 192. 275. 284. 360. 418. 624. 
646.594; (üarbaugh) 126; (Brocq 
and Pautrier) 168; (Lancashire) 
215; (Eisenberg) 318; (Dyer) 422. 

—, Bakteriologie des (Eisenberg) 318. 

— and Impfung 278; (Neumann) 277. 

— der Finger uud Zehen (Sabouraud) 
360. 

— der Haude (Polto witscb) 480. 

— der Sauglinge (Galewski) 355. 

— circamscriptam 108. 


Ekzema marginatam (Saboaraad) 360. 

— seborrhoicam 31. 79. 138. 189. 421. 

— universalia (Galewski) 351. 
Ekzembebandlung 135. 136. 137.138. 144. 

189. 231. 817; (Brocq and Brisson) 
27); (Bayet) 167; (Brocq) 193; 
(Wickbam and Degrais)418; (Dyer) 
422; (Hernandez) 476; (liook) 668. 
Elastisches Gewebe (Whi t e)24; (E n gm a n 
and liook)216;(Nicolasand Favre) 
569. 

-der Mamilla (Savini) 44. 

Elektrizitat 25. 76. 183. 286. 317. 349. 
488. 616. 635. 536. 639; (Gaucher, 
Broca und Laffont) 27; (Rraft) 32; 
(Blanc) 46; (Frankenhaaser) 47; 
(F. Winkler) 100; (KIingmaller and 
Bering) 140; (Fiuzi) 144; (Abadie) 
178; (Petit) 178; (Stepanow) 217; 
(Kappelmann) 232; (liarion) 322; 
(Grande) 474; (Grubbe) 614; (Cour- 
tade) 617; (Csillag) 537; (Schein) 
537; (Rioe) 537. 

Elektrolyse s. Elektrizitat. 

Elephantiasis 168 253.482.544;(Adaroson) 
363; (Barber) 485; (de Aja) 515. 
Emphysem, subcutanes (Renon) 533. 
Entzündung (Elzenberg) 318. 

Enaresis s. Inkontinenz. 

Eo8inophile Zeilen, Darstellang der(M. a r t i. 

notti) 49. 

Epheliden 145. 

Epidermolysis ballosa (Me ach en) 80; 
(Engman and Hook) 216; (Cane) 
235; — hereditaria (Kanoky and 
Sutton) 60; (Callomon) 351. 
Epididymitisbebandlung (Nakano and 
Koroatuszaki) 426. 

Epilepsie (Ulricb) 546. 

Epithelioma s. Carcinoma. 

— contagiosum (Little) 214; (N. Wal k e r) 
420. 

— cysticum s. Akantboraa. 
Erdbebenkatastrophe (Bruni) 320. 
Ergotinvergiftung 228 

Erysipel 98. 112 187. 275. 278. 

— der Schweine 428; (Riokmann) 486. 
Erysipelbebandlung (8o und Snsaki) 

426; (Mitcbeil) 486. 

Erysipeloid (Pieoi) 485; Rickmann 
485. 

Erythema 96. 168. 169. 171. 191 274 278. 

— bullosum 99; — vegetans 832; 

(Schiedat) 470. 

— elevatum diutinum (Dalla Favera) 
126 263. 415; (Piccardi) 164. 

— exsudativum multiforme 76. 164; 

(Mazza) 126. 417; (Bonnet) 219; 
Balzer, Burnier und Drouilly) 419; 
(Hualde und Sampelayo) 425; 
(Grande) 474. 

— induratum 77 

— iris (Sequeira) 364. 
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Erythema nodosum 460; (Davis) 570. 

— perstans faciei (Meschtscherski) 465. 

— polymorphum s. Erythema multiforme. 
—, pramykotisches (Gauoher und Brin) 

27. 

— scarlatiniforme (Brown) 127; (Jean- 
selme) 218. 

— urticatura atrophicans 469. 
ErythematÖBes Exanthem (Hills) 218. 
Erythématoöcléroae s. Erythema elevatum 

diutinum. 

Erythrasma 98; (Valoquia) 425. 
Erythrodermia 815. 364. 

— exfoliativa 8. Ekzema. 

Erythromelalgie (Buerger) 225. 
Erziehung und Schönheit (Shufeldt) 570. 
Eacerin (Philippi) 188. 

Eagallolwirkung auf gesunde Haut 

(Kopytowsky) 100. 

Europhen (Go ld ma nn) 188. 

Exanthem, bullöses polymorphes (Balzer, 
Burnier nnd Drouilly) 419. 


Farbung von Uikroorganitmen (Wata- 
nabe) 426. 

Farbflecke za entfernen (Richter) 842. 

Farbstofie, tierische und pflanzliohe, Wir- 
kung und Bedeutung der (Hausmann) 
195. 196. 

Favus 91. 108. 111. (Savirfevi<9 173; 
(Sabouraud) 185; (Elzefiberg) 318; 
(Bodin) 361; (Huciélo, Thibault 
nnd Paraf) 418. 

— in Buenos Airea (Uribnrn) 82. 

— herpeticus 318. 

Favusahnliche Krankheit (P e 1 a g a 11 i) 415. 

Favusbehandlung 137, 141. 494. 

Fette und Lipoidkörper (KI ein sohmidt) 
181. 

Fettfërbung (Eisenberg) 48. 

Fibrinfarbung (Herxheimer) 49. 

Fibrolysin (Stocker) 189. 

Fibrom 170. 482. 589. 

—, multiple8 (Rugglee) 25. 

Finsenbehandlung s. Phototherapie. 

Firnis8e (Klotz) 144. 

Fistel 179. 187. 338. 520. 543; (Roohet 
und Muller) 180. 

Fliegen und Krankheitsverbreitung (Feit) 
51; (Beyer) 62. 

Folliklis (Iwanoff) 311; (Dubois- 
Hayenith) 434; (Pappagallo) 473. 

Follikulitis 108. 111. 112. 189. 141; 
(Scheuer) 291. 

— nach Kienöl (Blaschko) 162. 

— decalvans 104. 111. 112; (de Oyar- 
z&bal) 425. 

— nuchae sclerotisans 301. 

— scrophulo8orum 80.473; — mit Dornen* 
bildung (LaMensa) 416. 470. 

— varionformis 513. 


Formaldehyd und Formaldehydpraparate 
(Krug) 189. 

Framboesia 52. 301. 615. 557. 582; 

(Fiooco) 33. 413; (Verrotti) 33.413; 
(AmioiB) 167; (Breda) 168. 
Frostbeulen s. Perniosis. 

Fungus 191. 

Furunkel 108. 112. 141. 142. 143. 293. 

298. 361; (Sellei) 169; (Unna) 489. 
— des Geaichts (Keppler) 490. 
Furunkelbehandlung 191. 193; (Bruch) 
489; (Rooker) 589. 


G&lle, Wirkung der bei Belichtung 
(Hausmann und Pibram) 196. 

Gangran 140. 170. 175. 586; (Lanca- 
shire) 215; (Noesske) 225; (Ca* 
nestro) 233; (Bachem) 234; Ra- 
vogli) 366; (de Aja) 425; (Cron- 
quist) 469; (de Aja) 475. 

— bei Kindera (Ciarrocohi) 416. 

Ga8gangran s. Gasphlegmone. 

Gasphlegmone (Cohn) 489. 

Gehirnyolumen (F. Win kier) 97. 

Gelenkrheumatismus 227. 377. 

Geschlecht8drÜ8en (Tan dier) 638; — 

Sekrete der (Königstein) 688. 

Geschlecbtskrankheiten, Fortbildungskurse 
für 290. 

— und BerufBgeheimnis (Fleach) 30. 

— und Heirat (Walsh) 127. 

— und Kurpfu8cherei (Fabry) 84. 

— und öffentliche Gesundheit (Keyes) 
94; (Blaschko) 95; (Wolbarst) 127. 

— und Strafgesetz 265; (Hamburger) 
427. 

—, infektiöse (Pieker) 185. 

—, Prophylaxe der (Boas) 96; (Deme* 
ritt) 514; (üpshur) 422; (Kehoe) 
423; (Bruns) 595. 

Geschlechtskrankbeitenbehandlung und 
praktischer Arzt (G ar dn er) 127; 
(Steinhardt) 127. 

— mit Al8ol (Lewitt) 146. 

— mit Europhen (Goldmann) 188. 

— mit Hyperamie (Muller) 140; (Stan- 
canelli) 141; (Vadek) 141; (Reclus) 
141. 

Gesohlechtsschwache s. Impotenz. 

Geschwür s. Ulcus. 

Gicht 135. 144. 181. 344. 

Gilchristsche Krankheit 8. Morbus Gilchrist. 

Glatze s. Alopecia. 

Glos8odynie (Azüa) 428. 

Glykogenfarbung (Vastarini) 85. 

Glykosurie 142. 228. 263. 264; (Richarts) 
694; (Aschenheim) 594. 

Gonococcus (Fuller) 90; (Herzog) 265. 

Gonokokken und Pseudogonokokken 
(Wormser) 123. 

Gonokokkenübertragung auf einen Warter 
290. 
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Gonorrhoe 0. Blennorrhoea. 

Granuloma (Naether) 278; (Peyri)516; 
(Kommissaruk) 627. 

— annulare 164; (Davis) 26; (Dalla 
Favera) 126. 263. 416; (C. Fox) 518. 

— fungoides 31. 112. 186. 168; (Whit- 
field) 26;(Hallopeau und Frangois 
Dainville) 27; (Gaacher uad Brin) 
27; (Dubois-Havenith) 29;(Hallo- 
peau) 418; (Gauoher, Jol train und 
Flurin) 418; (Spiethoff) 467; (Ha* 
monoff) 611. 

— trichophyticum (Majocohi) 126. 414. 
Granulomabehandlung 191. 

Granalosis rabra nasi 612; (Darier und 

Civatte) 28; (Jeanselme) 28; 
(Méneau) 177. 

Gamma 81. 102. 108. 141. 174. 217. 328. 
337. 338. 365. 366. 867. 868. 870. 377. 
424. 486. 441. 443. 461. 453. 457. 464. 
465. 466. 469. 483. 484. 649. 557. 577. 
578. 580; (Brooq und Lutembacher) 
27; (Troisfontaines) 175; (Eisen¬ 
berg) 318; (Tucker) 375; (Hélot) 
875;(Brault) 420; (Lewtsohenkow) 
463; (Fasal) 471; (Robertson) 570. 


Haarausfall 8. Alopecia. 

Haare bei Delphinen (Kükenthal) 46. 
Haarfollikel, Bau des (Branca) 79. 
Haarkranke Schulknaben (Dreuw) 103. 
Haarkrankheiten (Joseph) 427. 
Haarpigment und Ergrauen (Stieda) 45. 
Haarschwund 0 . Alopecia. 

Haartragende Papillen mit Verzweigungen 
(Giovannini) 46. 

Haarwechsel (Stieda) 45. 

Haemangioma 163. 262. 

Haematocele (Charannaz und Nadal) 
30. 

Hamaturie 320.321; (M o t z)124; F r o n n c h - 
téine) 179. 

H&moglobinurie 419. 

Hamophilie (M atsuoka) 227. 

Haemoptoe 339. 

Hamorrhoiden 32; (Toth) 580. 

Harnblase 8. Blasé. 

Harncbirurgie und Wismutpaste (Boyer 
und Horen o) 179. 

Harnentleerung, Störungen der (Bruni) 
320. 

Harnfaden (K. F. Hoffmann) 84. 
Harninfektionen (Pieker) 185. 
Harninfiltration (Legueu) 539. 
Harnkrankbeiten und Ionisierung (Cour- 
tade) 517. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsteine s. Nierensteine. 

Harntraufeln 0 . Inkontinenz. 

Haut und galranischer Strom (Franken- 
h&user) 47. 


Haut, Histologische Untersuchung der 
(Chirivino) 462. 

—, Farbflecke zu entfernen ron der 
(Richter) 342. 

—, Reaktionstahigkeit der, im Kindesalter 
(S. Beek) 96. 169. 

—, Resorptionsfahigkeit der,für Jodkalium 
(Barten bacb) 191. 

— und Sport (Unna) 341. 

Hautblutungen, chronische (Binder) 230. 

Hautdesinfektion s. Desinfektion. 

üautdrüsen bei Affen (Brinkmann) 47. 

— bei der aseptischen Chirurgie (Ritohie) 
98. 

Hautentzündung s. Dermatitis. 

Hautentzündungen, hamatogene (Rosen- 
thal) 165; (Róna) 166; (Torök) 466. 

Hautfette (Unna und Golodetz) 42. 

Hautfirnis8e s. Fimisse. 

Hautfunktionen (Pembrey) 78. 215. 216. 
316. 420. 565. 

Hautgeschwülste, seltenere (Fasal) 169. 

—, pulsierende (Brandeis und Pouget) 
569. 

Hautimmunitat (BIoch) 96. 

Hautkrankheit, symmetrische, des Spatium 
interdigitale (Ciarrocchi) 226. 

Hautkrankheiten, Fortbildungskurse fur 
290. 

— und moderne Kleidung (Saalfeld) 341. 

— des Kindesalters (Brandweiner) 622. 

— bei Nervenkrankheiten (Rosé) 544. 

— und Lebensrersioherung (Harbaugh) 
126. 

— der Schwangenchaft (Wechsel- 
mann) 170. 

—, bullöse (Lipsohütz) 99. 

—, unklare (Hammer) 127. 

— durch Staphylokokken (v. Ver es s) 141; 
(Begg) 142. 

— durch Streptokokken 142; (Schipers- 
kaja) 139. 

Hautkrankheitenbehandlung 134; (Fran- 
qois) 134; (Bunch) 135; (Dreuw) 187. 

—, Reeultate der (Fran^ois) 196. 

— mit Alsol (Lewitt) 146. 

— mit Burow-Lösung (Varjas) 187. 

— mit Chlorkalk (Binz) 187. 

— mit Elektrizitat 317; (Stepanow) 217. 
189 

— mit Eacerin (Philippi) 188. 

— mit Earophen (Goldmann) 188. 

— mit Extrakt von Filix mas (Lanara) 
189. 

— mit Fibrolysin (Stooker) 189. 

— mit Firnias (Klotz) 144. 

— mit Formaldehyd (Krug) 189. 

— mit Hyperamie (Muller) 140; (Stan- 
oanelli) 141; (Vafiek) 141; (Beolos) 
141. 

— mit Kalium permanganioum cryatalli- 
aatum (Finok) 191; (Blumm) 191. 

— mit Kohlenaauresohnee (Jaokaon und 
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Hubbard) 192; (Havass) 192; 
(Horton) 192; (Serrano nnd No- 
nell) 192. 516; (Oyarz&bal) 193; 
(Grintschar) 217; (Pusey) 317. 
Hautkrankheitenbehandlung mit Licht 
(Ketschek) 312. 

— f opsonische (t. Veress) 141; (Senfert) 
142; (Mi Her) 142; (Begg) 142; 
(Richardson) 142; (Rosenau) 143; 
(White nnd Eyre) 143; (Borszéki 
nnd Turón) 143. 

— mit Radinm (Wickham nnd Degrais) 
166; (Chybczyski) 819. 

— mit Schalkur (P au tri er) 144. 

— mit rohem Steinkohleuteer (Brocq) 
198. 

— mit Thalas9otherapie (Ullmann) 143. 
Hautnaht mit Klammern (Jacoby) 143. 
Hautoberflache, stereoskopische Preparate 

der (Hübner) 356. 

Hantpathologie (Balifia) 82. 
Hefepilzkrankheiten (Petereen) 98. 
Heifswasserbehandlung 8. Hydrotherapie. 
Hemiplegie 270. 

Hemi8poro86 98. 

Hermaphroditismus (Marenee) 538. 
Herpes 102. 166, 170. 174; (Rolleston) 
564. 

—, generalisierter (Schamberg) 285. 

— gestationis 171. 

— perinealis (Philipps) 235. 

— ton8urans 8. Trichophytie. 

— zoeter s. Zoeter. 

Herpetiforme Exantheme (Pflngbell) 22. 
Hoden, Zwischenzellen des (Kyrie) 588. 
Hodenentziindung, idiopathische (Eisen¬ 
berg) 318. 

Hornsubstanzen, Ban nnd Bedentung der 
(Golodetz) 44. 

Hufeisenniere (Papin nnd Christian) 
571. 

Hydroa 108. 216. 332. 657; (Isaac) 122; 
(B al ze r nnd Gné n o t) 236; (Williams) 
236; (Stancanelli) 236; (MoDonagh) 
864. 

Hydroa aestivalis s. Hydroa vacciniformis. 

— gestationis (Ward) 237. 

— vaccinifonnis (Perntz) 237; (Einis) 
237; (de Azüa) 425. 

Hydrocele 386. 

Hydrocephalns 870. 

Hydronephrose 620. 670. 692; (Hanoh 
nnd Lohse) 124; (Papin nnd 
Christian) 571. 

Hydrotherapie (Reolns) 141; (Rosen- 
thal) 140. 

Hygroma 143. 

Hyperasthesie (Loewy) 490. 
Hyperhidrosis 144. 236; (H. Fonrnier) 
177. 

Hyperkeretoseder HandflSchen (Sawade) 
Hypertrichosis 186. 137. 138. 139. 


Hypertriohosis nnd Elektrolyse (Grnbbe) 
514; (Csillag) 637; (Schein) 537; 
(Rice) 537. 

Hyphomycetenkrankheiten (G a nc h e r) 98. 
Hypokeratosis (Terebinski) 101. 
Hypospadie (Beek) 540; (Ziegel) 540. 
Hypotrichosis s. Alopecia congenita. 
Hysterektomie (Le Fur) 321. 

Hysterie 236. 434; (Andernach) 227; 
(Binder) 230; (Polland) 264;(Hudélo, 
Dn Castel nnd Léry-Brnhl) 418. 


Iohthyosis 17. 171. 188. 864. 473. 474; 
(Andrnschtsohenko)33;(Adamson) 
364 

Idiopathische Krankheiten (Abraham) 
832 

Iktems 196. 515. 

Impetigo 82. 108. 112. 216. 382. 

— bullosa 861. 

— contagiosa s. Impetigo vulgaris. 

— herpetiformis 470: (Wechselmann) 
170. .. 

-, Atiologie der (Schoner) 471. 

— ulcerosa (Oyarz&bal) 476. 

— vnlgaris 361; — auch der Schleim- 
haute (D. W. Montgomery) 667. 

Impotenz 452; (Nelson) 32; (Mentzi- 
kowski) 541; (Porosz) 589. 

Indigurie (Traumann) 593. 

Induratio penis plastica (Tsohnmakow) 
34; (Whitacre) 538. 
Infektionskrankheiten nnd Mnnd- nnd 
Zabnpflege (Hal&sz-Miskola) 546. 
Initialsklerose 27. 28. 32. 92. 119. 154. 
157. 162. 168. 169. 174. 175. 176. 216. 
217 323. 337. 338. 339. 350. 853. 354. 
388. 389. 390. 393. 895. 402. 410. 411. 
424. 436. 439. 441. 448. 451. 452. 457. 
464 465. 466. 468. 494. 580. 681. 586. 
587; (Ayala) 32; (Ganoher nnd 
Flnrin) 174; (Flnrin nnd Manne) 
174; (Ki)roy nnd Adshead) 831; (D. 
W. Montgomery) 332; (Mannino 
nnd Lamanna) 412; (de Azüa) 424; 
(del Mazo) 424; (Ziegel) 540. 

—, multiple (Nieppe) 175. 

—, extragenitale 374. 489. 579. 680. 587; 
(Gaucher, Dra el le und Flnrin) 26; 
(Fouqnet)29; (Gauch er undFlurin) 
174; (Flnrin nnd Manne) 174; 
(Nieppe) 174; (Jeanselme) 331; (de 
Aja) 881; (Preis) 331; (Schener) 832; 
(Jordan) 466; (Serrano) 615; (de 
Aja) 515; (Snitowsky) 674. 

—, doppelte (Drenw) 122; (Fried- 
lSnder) 162; (de Aja) 476. 

—, multiple (Nieppe) 175. 

Inkontinenz 820;(Grnget) 539; (Mentzi- 
kowski) 541; (Wachonheim) 542. 
Intertrigo 275; (Bnckle) 570. 
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Intertrigopbytie 361. 

Jodakne 8. Jododerma. 

Jodglidine (v. Notthafft) 343. 

Jodkalium in verschiedenen Salbengrund- 
lagen (Bartenbach) 191. 

Jododerma 345; (Fischel) 76; (Fischel 
und Sobotka) 172; (Gottheil) 194; 
(Hoffmann) 358; (de Azüa) 514. 
Jodpraparat, neues (Veyrières) 28. 
Jodtropon (Fischer) 173;(Joachim)19l. 
Jodvergiitung 228; (v. Notthafft) 343. 
Jothionwirkung (Piericcuoli) 444. 
Ischaemie 342. 

—, lokale, 8. Morbus Raynaud. 

Ischias 569. 572. 


Kahlheit b. Alopecia. 

Kalaazar 487. 488. 

Kalium permanganicum crystallisatum als 
gewebszerBtörendes Mittel (Finck) 191; 
(Blumm) 191; (Becker) 290. 
Karbunkel 52.141. 142. 490; (Sandoval) 
490. 

Karbunkelbehandlung 191. 193. 

Kastration (Loewenfeld) 29. 
Katayamabyo s. Schistosomyasis. 
Katheterdesinfektion (Dreuw) 122. 349; 
(Miropolski) 521; (Schapiro) 621; 
(Grosse) 543; (Schweinburg) 543. 
Kau8tik (Eitner) 140. 

Keloid 136. 166; (Dreuw) 210; (Balzer 
und Vandet-Neveux)418;(Yamada) 
426; (Little) 513. 

— und Kohlensaureschnee 318. 

— und Radium (Wiekham und Degrais) 

137; (-und Gaucher) 168. 

Keloidakne 137. 

Keloidbehandlung 191. 192. 

Keloidnarben 137; (Hallopeau und 
Fransois-Dainville) 27. 

Keratitis 278. 

Keratoma und Radium (Barcat) 482. 

— palmare et plantare (Radaeli) 126. 
414; (Adam son) 364. 

Keratosis 136. 805. 364. 

— follicularis 17; (Botteli) 473. 

— palmaris et plantaris s. Keratoma pal¬ 
mare et plantare. 

— pilarisll2 473; — rubra (Fischel) 162. 

— senilis 192. 266. 

Kerion Celsi s. Trichophytia capitis. 
Klinik Gaucher 31. 

Klini8ches Jahrbuch 428. 
KochsalzauBscheidung durch die Haut 
(Klee) 99. 

Kohlensaureeisstifte (Tousey) 494. 
Kohlensaureschneeapparat (Fischel) 163. 
Kondyloma 323. 353. 452. 470. 586. 

— acuminatum (Parfenenko) 128, 
Kosraetik (Macon) 145; (Saalfeld) 493; 

(Schiff) 595. 


Kratze s. Scabies. 

Kratzeffekte (Polland) 264. 

Kraurosis penis (Galewski) 351; (Del- 
banco) 351. 

Krebs s. Garcinoma. 

Kurpfuscher (Fabry) 84. 

Kurz8chrift (Mantzei) 494. 


Lachgasnarkose (Hills) 218. 
Landkartenzunge s. Lingua geographica. 
Larva migrans s. Creeping disease. 
Leiomyom (Nicolau) 540. 
Lenigallolwirkung auf gesunde Haut 
(Kopytowsky) 100. 

Lepra 52. 112. 131. 224. 487. 515. 657; 
(Biehler) 23; (Poirier)29; (Dobro- 
vits) 169; (Bulkley) 280; (Ebstein) 
428; (Macleod) 513. 

—, Op8onine (Frugoni und Pisani) 131. 

— und Wassermann-Reaktion 314; (Aker- 
berg) 23; (Eliasberg) 281; (Serra) 
282; (Merkurieff) 314. 

—, Reaktion der 418; (Mantoux und 
Pautrier)417; (Azüa undCovisa)417. 
—, experimentelle (Garibaldi) 81. 126. 

417; (Kedrowsky) 313. 

—, Übertragbarkeit der (Marchoux und 
Bourret) 23; (Azüa) 417. 

— und Syphili8 (Hutchinson) 281; 
(Audry) 360. 

—, Ge8chichte eines Leprösen (Audry) 
360. 

— in Bosuien und Herzegowina (Kobler) 
279. 

— in britischen Koloniën 280. 

— in Japan (Yamada) 169. 

— in Kamerun (Ziemann) 24. 

— in Kurland (Sadikoff) 418. 

— in Mitteleuropa (Blaschko) 279. 

— in Savona (Truffi) 126. 416. 

— in Zentralafrika (Hearsey) 279. 

— bullosa (Gaucher, Legry und La- 
gane) 418. 

— nodularis (Luciano) 366. 
Leprabacillus 64. 81. 97. 314. 360. 418; 

(Uhlenhuth und Steffenhagen) 23; 
(Serra) 126. 416; (Luciano) 366. 

— lebende und tote (Unna) 89. 568. 

— in den Schweifsdrüsen (Vignolo- 
Lutati) 281. 

—,Fermenten gegenüber(Campana)281. 

— Züchtung des (Petersen) 355. 
Leprafrage (Hübert) 313; (Biller) 813; 

(Andrussohn) 313; (Solotavin) 313; 
(Prochoroff) 313. 

Lepraheime 356. 

Leprakolonie (v. Petersen) 280. 
Leprakonferenz (Deycke) 280. 
Leprabehandlung (Azüa) 282. 417; (Ro w) 
417; (Sadikoff) 418; (Ebstein) 428. 

— mit Na8tin (Ziemann) 24; 
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(Thompson) 53; (Mach) 97;(Teague) 
282; (R&schid) 282; —, Eukalyptol 
und Antileprol (Braait) 420. 
Lepraliteratar (Hamann) 24. 

Lepraphobie (Gottheil) 102, 
Leprapropbyl&xe (Campana) 82. 126; 
(Breda) 126; (Vignolo-Lutati) 126; 
Bertarelli) 126; (Mantegazza) 126. 
Leukamie 228. 

Leokoderma 358. 

Leukonychia (Hedderioh) 173. 
Leakoplakia 136.192. 339.397; (Gaucher 
und Cesbron) 27; (Ercoli) 417; 
(Reclus) 524; (Butlin) 526. 

Lieheu 315. 360. 

— nitidus (Arndt) 122. 162. 

— planos 112. 138. 144. 216. 317. 331. 
364. 469. 557; (Little) 513; (Sabou- 
raud) 569; — bei Kindern (Cron- 
quist) 147; (McDonagh) 364; (Davis) 
513. 

-acuminatus 473; (Rothe) 470. 

— — anDularis (Adamson) 80; (La 
Uensa) 416. 

— — atrophicus 108. 

-bandiforme (Vittone) 164. 

-hypertrophicus 80.' 

--obtusus 168; (Define) 126. 416; 

— oorneas familiaris (Azüa) 423. 

-verrucosos 150. 

— ruber b. Lichen planos. 

— scrophulosorum s. Follikalitis scrophu- 
losorum. 

— simplex chronicus s. Prurigo. 

— 8pinuIo8us (La Mensa) 416. 470. 

—• 8yphilitious 8. Syphilitischer Liohen. 

— urticatus 96. 169. 513. 

— variegatus 8. Parakeratosis variegata. 
Lichenifikation 8. Ekzema. 

Lichttherapie 8. Phototherapie. 

Lingua geographica hereditaria (K1 a u 8 n e r) 
358. 

— plicata 358. 

Lipoidkörper (Kleinschmidt) 131. 
Lipomatosis dolorosa 80; (de Aja) 474. 
Lipurie (Voit) 593. 

Liquor Paraffini Kromayer 193. 

Lithiasis 8. Nierensteine. 

Lues 8. Syphilis. 

Lupoid 8. Morbus Boeck. 

Lupus 31. 84. 108. 112. 134. 135. 168. 
285. 360. 363. 483. 582; (Gaucher, 
Brin und Cesbron) 26; (Lang) 166; 
(Darier) 288; (Petersen) 351; (Dore) 
364. 

— und Tuberkelbazillen (Wilson) 315. 

— und Tuberkulinreaktion (Define) 283. 

— nach M&8ern (Labernadie) 362. 

— annularis (Sutton) 421. 

— disseminatu8 (Little) 26; (Sequeira) 
26. 

— ery thema tod es 8. Ulerythema centri- 
fugum. 


Lupus erythemato8us s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— generalisatus (Gaucher, Fouquet 
und Flurin) 26. 

— miiiaris (Arndt) 122. 162. 

— pernio 77. 242; (Kreibich) 171; 
(Bogolepow) 183; (Rieder) 434; — 
und Röntgenbestrahlung(F 1 o r a n ge)264. 

— verrucosus 285. 

Lupu8behandiung 138. 139. 166. 192. 286. 
318. 429; (Lang) 166. 289. 

(de Beurmann, Degrais 
Vaucher) 167; (Miklós) 167. 289; 
(Finger) 288; (Wolters) 289; 
(Lautsch) 356; (Gottschalk) 430. 

— mit Kalium permanganicum crystalli- 
satum (Finck) 191; (Blumm) 191; 
(Becker) 290. 

— mit Kohlensaureschnee 616. 636. 

— mit L&mpe Finaen (Zinsser) 429; 
(Ketschek) 312. 

— mit Quarzlampe (Ketschek) 312; 
(Peyri) 435. 

— mit Parachlorfenol (Elzenberg) 318. 

— mit Radium (Wichmann) 429. 

— mit Röntgenstrahlen (Gottschalk) 
430. 

— mit Skarifikationen (Brocq) 167. 

— mit Tuberkulin (Elzenberg) 318; 
(Schein) 435. 

Lupusbekampfung 288; (Meirowsky) 
288; (Becker) 434. 

Lupuscarcinome (Zweig) 77. 

Lupusheim (Meirowsky) 288; (Lautsch) 
356. 

Lymphadenitis (Ayala) 416. 
Lymphadenom (Mauté) 532. 
Lymphangiektasien (de Azüa) 424. 
Lymphangioma 567. 

Lymphangioplasie (Mitchell) 486. 
Lymphangiti8, mykotische, bei Pferden 
(Hyde und Da vis) 316. 

Lymphodermie (Darier) 166. 
Lymphodermitis vegetans und Sacchar- 
omyces (Pellier, Vuillemin und 
Legrain) 79. 

Lymphogranuloma pernio (Kreibich) 171. 
Lymphoma malignum (Elzenberg) 318. 
Lyssa (Elzenberg) 318. 


429; 

und 


Maculae atrophicae 8 . Atrophia cutis 
maculosa. 

Madurafufs s. Mycetoma. 

Mal s. Naerus. 

Mal de Caderas s. Trypanosomiasis. 
Malaria 22. 128. 226. 353. 435. 533. 544. 

557. 564. 584; (Fleckseder) 441. 
Malleus 172; — und Wassermann-Reaktion 
(Fedders) 314; (Addison und Hett) 
444. 

Malum perforans (Gaucher, Broca und 
Laffont) 27; (Levy) 237. 
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Handelerkrankungen (Vymold) 290. 
Manien, dermatologische (Gottheil) 102. 
Marjolins Ulcera b. UIcub craris. 

Masern s. Uorbilli. 

Masturbation bei der lernenden Jagend 
426; (Favre) 128. 

Mastzellen 247. 248. 251. 467. 485. 665. 
Maal- and Klauenseuche (Loeffl er) 129. 
Meatotomie (de Sard) 182. 
Meiostagminreaktion (Ascoli und Izar) 
523. 

Meianin genese (M e i r o w s k y) 44; (J a e g e r) 
44. 

Melanodermie (Stancanelli) 236. 
Melanom (Fordyce) 527. 

Melonengift (Williams) 236. 

Meningitis 242. 664; (Leoz) 270. 
Meralgia paraesthetica (Sherwell) 216. 
Mikrosporie 108. 109. 168. 362. 494; (Sa- 
bouraud) 185; (Blitz) 533. 
Mikrosporonvarietat (Pelagatti) 126.415. 
Milium sebaceam 236. 

Milzbrand (Vollmer) 358. 490. 

— der üaat 8. Anthrax. 

Molluscam contagiosam 8. Epithelioma 
contagio9am. 

Monilethrix (Dore) 364. 

Morbilli 12. 96. 270.489; (Berend) 238; 
(Sittler) 239; (Ciaceio) 239; (Bert- 
rand and Chailly) 239; (Laber- 
nadie) 362. 

— und Psoriasis (Friedjung) 239; 
(Rubens) 480. 

Morbus Addisonii 529; (Leonardi) 528; 
(Ness) 528; (Landow) 529; (Baum) 
529; (Porge8) 629. 

— Basedowii 80. 342. 580. 

— Boeck 164. 363; (Bering) 76; 

(Pöhlmann) 77; (Halberstaedter) 
122; (Darier) 166; (Brocq and 
Pautrier) 168; (Bogolepow) 217; 
(Terebinsky) 313; (Galewski) 351. 

— Brightii (Elzenberg) 318; (Dan¬ 
fort b) 423. 

— Darier (Landau) 12; (Rothe) 171; 
(Solowieff) 356; (Williams) 364. 

— Gilchrist 91. 98. 127. 344; (Ue- 
lesohko) 128; (Pawloff) 313; (Del- 
banco) 351; (Kartulis) 486. 

— Raynaud (Friedman) 225;(Buerger) 
225; (Noesske) 225; (Elzenberg) 318; 
(Lévy-Franckel und Du C aste 1) 418. 

— Werlhofii (Kalm&r) 227. 

Morphaea 531. 

Mundpflege (Hal&sz-Miskola) 546. 
Mycetoma 98. 

Myiasis (Majocchi) 415; (Mibelli) 415; 
(Manget) 533. 

Mykosis fungoides s. Granuloraa fungoides. 
Myom 513; (Nicolaa) 540. 

Myositis (v. Geyern) 487. 

Myxodem 337. 629; (Dawson) 364. 
Myxom (Silvestre) 544. 


Nachruf Elzenberg (Malinowski) 318. 

— Eoch (Campana) 366. 

— Mibelli (Picoardi) 163; (Campana) 
366. 

— Piek 50; (Lesser) 122; (Veiel) 356; 
(Waelech) 356. 

— Róoa (Campana) 366. 

— Schirijaeff (Abutkow) 512. 
Naevocarcinom 259; (Darier und Ci- 

vatte) 28; (Hartzell) 420. 

Naevus 135. 136. 166. 192. 218. 230. 317. 
318. 544; (Adamson) 513. 

— linearis (Dore) 364; (Adamson) 513; 
(Davis) 613; (Schmidt) 634. 535; 
(Kromayer) 535; (McLeod) 636. 

-acneiformis (Davis) 80. 

— pigmentosu8 (Gaucher und Coui- 
neau) 419. 

— eebaceu8 s. Adenoma sebaceam. 

—, symmetrischer, des Gesiohts s. Ade¬ 
noma 8ebaceum. 

—, systematisierter (Po 11 and) 77. 

— verrucosus (Gaucher und Druelle) 
419. 

Nagana ferox s. Trypanosomiasis. 

Nagel, Baa des (Branca) 362. 
Nagelentfernung durch Kompression (Ty t - 
Ier) 232. 

Narben 465. 

—, Histologie der (Heimann) 76. 

—, hypertrophi8cbe 318. 

Narbenkeloid 137. 300; (Gaucher, Wick- 
bam und Degrais) 168. 

Nastin und Immunitat (Mach) 97. 
Natronlauge verwechselt mit Wasserglas 
(Bach era) 234. 

Nepbritis 229. 337. 476. 520. 631. 557; 
(Bencze) 226; (Hudelo und Sam- 
pelayo) 425; (Monall und Covisa) 
474. 

— des Hundes (S ie bel) 265. 

—, einseitige (Fronnchtéine) 179. 
Nephrektomie (d'Este) 321. 

Nephrotomie (Richardson) 32. 
Nervenkrankheiten (Rosé) 544. 
Neurodermitis s. Prurigo. 

Nearofibrom (Davydow) 527. 
Neurofibromatosis (Chajes) 122; (Vig- 
nolo-Lutati) 126. 416; (Oyarzibal) 
474. 

Niere, Blutzirkulation in der (Papin und 
Jungano) 320. 

—, anormale Arteriën der (P o u s s o n) 124. 
—, Brigbtsche (Walker) 227. 

— der Tiere (Putzu) 30. 

—, gekreuzte Dystopie der (Papin und 
Palazzoli) 320. 

—, Infektion der (Le Fur) 321. 

—, Sarkom der 476. 

Nierencysten (Dominici) 476. 
Nierenfanktion, Bestimmung der (Zeri) 
173. 
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Nierenkrankheiten (Zimmitzki) 616. 
Nierenoperationen, Stütze für (Pillet) 
621. 

Nierensekretion (dos Santos) 178. 
Nierensteine 178. 321. 620. 642. 670. 692; 
(Périneau) 30. 123; (Nioolioh) 83; 
(Hauch und Lohse) 124; (Eynard 
nnd Rafin) 178; (Palazzoli) 183; 
(Reggianini) 643; (Li Virghi) 643; 
(Bondwant) 643. 

NikotiD&n88chlag (Naoke) 218. 

Noma (Breuer) 489. 

Nomenclatura dermatologica (Mi b e 11 i) 32; 
(Philippson) 32; (Mibelli and Phi- 
lippson) 411. 


Oedema, 360. 487. 

—, abnormes (Walker) 227. 

—, angio-neurotisches (Barbano) 226; 
(Corner) 226; (Kfill) 226; (Barlow) 
229. 

—, blanes (Andernaoh) 227. 

—, indnriertes (Mitchell) 486. 

—, nephritisches (Bencze) 226. 
Oidiomykosis s. Morbus Oilchrist. 

Onanie 8. M&sturbation. 

Ophiasis 111. 112. 

Opsonine 172. 418. 616. 621. 646; (Gay- 
nor) 127; (Loeffler) 129; (Embleton 
and Shaw) 130; (Kleinschmidt) 131. 
' (Miohaelis and Skirsky) 131; (Fra- 
goni and (Pisani) 181; (Lüdke)131; 
(▼. Veress) 141; (Seafert) 142; (Mil- 
Ier) 142; (Begg) 142; (Riohardson) 
142; (Rosenau) 143; (White and 
Eyre) 143; (Borszéky and Tarón) 
143; (Friedlander and Reiter)163; 
(Sellei) 169; (Kopanewitsch) 271; 
(Wladimiroff) 271; (Dembskaja) 
314; ((Merkurieff) 314; (Saalfeld) 
362; (Lassaear) 362; (Roqaes) 363; 
(Sakagachi) 426; (Hollos) 434; 
(Sobein) 435: (Brahns and Alex- 
ander) 468; (MoWatters) 489; 
(Dembska) 606; (Dobrovits) 522; 
(Asooli and Izar) 523; (Elsberg, 
Neuhof and Geist) 626; (Rooker) 
689. 

—, Apparate £Br (Sommerfeld) 596; 
(Eoeh) 596. 

— s. auch Syphiliö, Reaktion der, Sal- 
varsan, Tuberkalinreaktion, Leprareak- 
tion. Blennorrhoe, Reaktion der. Scar- 
latina, Behandlung mit Serum. 

Orohitis (Malherbe) 176. 

Orientbeule (Gaucher, Claude and 
Tanon) 28; (Bremener and Bron- 
•tein) 487. 

—, Erreger der (Marozynowski) 487; 

(Neamann) 487; (Carter) 488. 
Osteomyelitis 337. 


Oxalnrie 181. 592. 

Ozaena 8. syphilitische Rhinitis. 
Ozophobie (H. Foarnier) 177. 


Paohyvaginalitis (Chavannaz and Na- 

dal) 30. 

Pagete disease 242; (Hartzell) 420. 

Paludi8mu8 515. 

Panaritiam 141. 174; (Kofmann) 482. 

Panaritiumbehandlang 191. 193. 

Pankrea88tein 368. 

PanophthalmitiR (Leoz) 270. 

Papierhandtücher 491. 

Papillen der Glans penis (Gat mann) 264. 

Papilloma 192; — der Blasé (Legoen 
and Verliac) 321. 

Paraffioeinspritzang (Thibier ge and 
Weissenbaoh) 418. 

Parakeratosis psoriatiformis 96. 

— variegata 364; (M. Morris and Dore) 
315. 

Paralysis 27. 

Paraphenylendiamin-Dermatosen (P e o o r i) 
126. 

Parapsoriasis 315. 

Parasyphilis (C a r n e v a 1 i) 32; (W i 11 i a m s) 
127. 

Parotitis 181. 

Pathologie, experimentelle (P. E h r 1 i c h) 
184. 

Pathomimie s. Simulation. 

Pedicalosis 8. Phthiriasis. 

Pelade s. Alopeoia. 

Pelio8is nach Trauma (Chajes) 122. 

— rheumatica 31. 227. 229. 

Pellagra 615; (Delcourt) 127; (Hewitt) 
219; (Pollook) 219; (Hyde) 219; (Ca- 
murri) 220; (Dyer) 222; (Welton) 
222; (Zsakó) 222; (Brown und Low) 
223; (Bailey) 223; (Patterson) 223; 
(H. Fox) 223; (Haley) 223; (Bond- 
want) 228. 

—, Atiologie der (King) 219; (Taylor) 
219; (Camurri) 220; (Allan) 221; 
(Reed) 221. 

— and Wassermann- Reaktion (H. Fox) 
224; (Baas) 224. 

Pemphigoide Dermatitis (Stanoanelli) 
33. 414. 

Pemphigus 216. 331. 344. 557; (Simo- 
nelli)33. 414; (Grouven)851; (Berg- 
rath) 479; (3mith)479; (Bremener) 
521. 

—, Mikroskopie des (Lipsohütz) 99. 

—, Bakteriologie des (Radaeli) 83. 414. 

— foliaceus 112. 

— gravidarum 171. 

— vegetan8 s.Erythema bullosum yegetans. 

Pentosurie (Cohen) 593; (La Wall) 594. 

Perifollikulitis absoedens 108. 

— oieatrisans 111. 
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Perniosis 187. 532. 

—, Mittel gegen 231. 

Peru-Lenicet (Pullmann) 193, 

Pest 52. 

Personalia 240. 

Phimosis (Gruget) 539. 

Phlegmone 141. 338. 342; (Cohn) 489; 
(Legueu) 539. 

Phlegmonebebandlung 191. 193. 
Phlyktanen 475. 

Phobien, dermatologische (G o 11 h h e i 1) 

102 . 

Phosphaturie 181. 229. 592. 
Phosphorvergiftung 228. 

Photodynamische Wirkung des Chloro- 
phylls (Hausmann) 195. 196. 
Phototherapie 99. 138. 139. 166. 167. 287. 
289. 290. 430. 516. 535. 536. 665; (Frk. 
Schultz) 22; (Galimberti) 81. 417; 
(Schiperskaj a) 139; (Foges und 
Jungmann) 139; (Widmer) 139; 
(Buctdnyl) 140; (Rollier) 287; 
(Ketschek) 312; (Zinsser) 429; (Bel- 
lini) 474; (Sensini) 474. 

— mit Quarzlampe 635; (Beoker) 231; 
(Ketschek) 312; (Kromayer) 535. 

PhthiriaBis 416. 419. ~ 

Phthisis s. Tuberkulosis. 

Pian 8. Fram boesia. 

Piedra 98; (Du Bois) 472. 

Pigment des Haars (Stieda) 45. 

— der Trichophytie (Lombardo) 126. 
414. 

— s. auch Melanin. 

Pigmentbildung (Brandts) 44; McDo- 
nagh) 564; —, postmortale (König- 
stein) 45. 

Pigmentiernng der Mundschleimhaut 
(Moorhead) 529. 

— t ungewöhnliche (Whitfield) 80. 
Pilulae asiaticae (Otto) 146. 

Piroplasmose des Hundes 515. 

Pityriasis 168. 185. 

— capitis (Herxheimer) 480. 

— lichenoides chronica (Csillag) 481. 

— rosea 332; (Dujardin) 481. 

— rubra 112. 480. 568; (Elze n berg) 318; 
— pilari8 473. 585; (Patterson) 481; 
(Covisa) 516. 

— versicolor 91. 98. 

Plasmazellen 100. 164. 247. 248. 250. 261. 
257. 258. 262. 300. 336. 467. 486. 564; 
(Joannovics) 49. 

Pneumothorax (Renon) 533. 

Pocken s. Variola. 

Pollakiurie 320. 322. 

Pollutionen (Porosz) 589. 

Polypen der Harnröhre (Schlenzka) 83; 

(Heller) 122. 

Pompholyx (Barnes) 479. 

Praparat „606 w s Saivarsan. 
Praputiuminfiltration (Ayala) 32. 410. 
Praxis, Bilder aus der (Crutoher) 32. 


Pres8e-Vereinigung, Deutsche medizinisehe 
195. 

Priapismu8 (Abramow) 184; (Rosen- 
thal) 540. 

Primaraflekt s. Initialsklerose. 

Profeta f 544. 

Prophylaxe (Campana) 82. 

Prostata (Ricketts) 588; (Giani) 589; 
(Porosz) 589. 

Prostatablasenstein (Sophronieff)"520. 
Prostatadiagnose (Schmidt) 127. 
Prostatahypertrophie 589; (Cobb) 82; 
(Galloi8) 124; (Bensa)182; (Gruget) 
539. (Hirt) 589. 

— und Dehnung (Kra era er) 589. 

— und Radium (Desnos) 590. 

— und Elektrizitatbehandlung (Bolton) 
512. 

Prostatakörner (Björling) 356. 
Prostatektomie 32. (Gallois) 124;(Bensa) 
182; (Rafin) 265; (Wilrns) 690; 
(Young) 590;(Garcia)590;(Nogueira) 
690. 

Prostatitis 141; (Jamielson) 422. 

— durch Staphylokokken (Rooker) 589. 
Prostitution 30. 95. 96. 351. 423. 426. 

466; (Bierhoff) 30. 84; (Hecht) 51; 
(Noetzel) 84; (Jacobi)93; (Finger 
und Baumgarten) 93; (Ehlers) 94; 
(Vecki) 126; (Hamai)426; (Papritz) 
595. 

Protargolsalbe 187. 

Prurigo 28. 144. 166. 454; 557. (Bayet) 
167. 234; (Gaucher) 234; (Ayala) 416; 
(del Ma zo) 515. 

— der Kinder 96; (Terzaghi) 82. 

— aestivalis 8. Hydroa vacciniformis. 
Prurigobehandlung 138. 144. 

Pruritus 136; (Mauté) 532. 

— ani 532; (Leighton) 532. 

— infantiler (Terzaghi) 32. 82. 412. 
Pruritusbehandlung 138. 234; (Richter) 

532. 

— mit Epicarinspiritus (Brühl) 188. 

— mit Röntgenstrahlen (de Azüa) 475. 
Pseudoalopecia atrophicans 111. 
Pseudoarea s. Pseudopelade. 

Pseudo Hutchinsonsche Z&bne (Bogrow) 
83. 

Pseudoleuk&mie 367. 

Pseudopelade 106. 108. 109. 110. 111. 112. 
113. 

Pseudotumor 370. 

Pseudo-Xanthoma elasticum (Little und 
Sequeira) 80. 

Psoriasis 31. 84. 96. 112. 168. 815. 327. 
331. 332. 360. 397. 453. 457. 557; 
(Breakey) 26; (Hamrat) 33; (Ercoli) 
126. 417; (Harbaugh) 126;(La Mensa) 
416; (Gaucher) 480. 

—, Atiologie (Pollitzer) 363. 

— und Masern(Friedj ung)239; (Rubens) 
480. 
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Psoriatis und Syphilis (Soa dut o) 472. 
Paoriasishehandlung 135. 136. 137. 138. 
187. 494; (F. Winkler) 76; (Lanzi) 
126. 416; (Little) 480. 

Psoroapermosis 8. Morbus Darier. 
Pumppipette (McMurtry) 422. 

Purpura 168. 860; (Jeanselme) 227; 
(Feinberp) 274; (Gaucher und 
Couineau) 419. 

— atrophioans 469. , 

— chronica angiosclerosa (Qaucher und 
Flurin) 27. 

—, fötale (Glegg) 229. 

— fulminans(Bolie8tonundMcCririck) 
230. 

— haemorrhagica (Ealm&r) 227; (Osler) 
227. 

-, Atiologie der(Maber) 228; (Hey- 

rovsky) 228; (Pybus)229: (Day)229; 
(Cook) 229; (Barlow) 229; (Neu- 
m a n n) 229; (C o 11 i n s o n) 229; (B i n d e r) 
230. 

-nach Fibro1y8in (Pritchard) 228. 

—, Henoch8che 8. Purpura haemorrhagica 

— pseudorheumatica 227. 

— rheumatica 31. 

— urticata 194. 

Pyamide (Merk) 168. 194. 

Pyodermiti8 (Sel en e w) 127; (H. Four- 

nier) 176; (de Azüa) 516. 

—, Bacteriologie der (Dubreuilh und 
Brandeis) 361. 


Quecksilber, Übergang des yon der Mutter 
in den Fötus(LombardoundTognoli) 
32. 411. 

Quecksilberdermatitis (Himmel) 184. 

Quecksilbererythem 358. 

Quecksilberpraparate, unlösliche, Ampullen 
fïïr (Lom bard o) 413. 

Quecksilhervergiftung, Speicheldrüsen bei 
(Eich horst) 190. 

—, Niere bei (Elzenberp) 318. 

—, Patbogenese der (Ghelfi) 388. 

Quecksilberwirkung (E r ei b i c h) 190; 

(Bruok und Stern) 888. 


Radiotherapie 8. Böntgenstrahlen. 

Radium 135. 534. 535. 536; (Balzer und 
Barcat)28;(Loewenthal) 135; (Mac- 
leod) 136; (Turner) 136; (Crocker) 
136; (Wickham und Degrais) 137. 
166; (Dominici und Barcat) 166; 
(Bayet) 167. 234; (Gaucber, Wick¬ 
ham und Degrais) 168. 418; (Chyb- 
czyski) 319; (Gaucher und Jacob) 
418; (Barcat) 419. 482; (Wichmann) 
429; (Czerny) 523; (Wickham) 526; 
(Butlin)526; (Eromayer) 535; (Des- 
qos) 590. 


Raynaudsche Erankheit s.Morbus Raynaud. 
Recklinghausensche Erankheit 8. Neuro- 
fibromatosis. 

Rekurrens 354. 460. 557.584;(Mdn tosh) 
442. 

Rhacbitia 96. 417. 

Rbeumatismus 135. 141. 144. 164. 168. 
181. 216. 227. 337. 465. 

— deformans (Milian) 418. 

Rhinophyma (Hoffmann) 482. 
Rhinoskleroma (Pollitzer) 421. 
Riesenzellen 183. 467. 564. 
Röntgenschadigung 110. 266; (Kanitz) 

139; (Zehden) 230; (Pouget und 
Nancel-Possard) 570. 

— Behandlung der (S a v i 11) 231 ;(B e ck er) 
231; (Immeimann) 231; (Gastou) 
419. 

Böntgenstrahlen 29. 31. 90. 135. 162. 163. 
166. 178. 245. 287. 289. 290. 336. 861. 
367. 421. 432. 535. 536. 590; (Jean¬ 
selme) 28; (Terzaghi) 32 82. 412; 
(Faulhaber) 135; (Bachem) 137; 
(Metcalfe)138;(Röhler)138;(Mü lier) 
188; (Bordier) 139; (Zehden) 230; 
(Florange) 264; (Bog&s) 286; (Des- 
nos) 821; (Pollitzer) 421; (Schultz) 
427; (Gottschalk) 430; (de Az&a) 
475; (Quiring) 494; (Holzknecht) 
494; (Boikow) 521; (Schmidt) 534; 
(Rice) 537. 

Röteln siehe Rubeola. 

Rosacea 162. 482. 

Roseola 159. 162. 353 424. 443. 465. 577. 

586; (Adam8on) 420. 

Rotlauf s. Erysipel. 

Rotz s. Malleus. 

Rubeola 269. 586; (Hamburger und 
Schey) 238; (Barannikow) 238; 
(Hildebrandt) 238. 

Rudolph Bergbs Hospital 50. 
Rückfallfieber s. Rekurrens. 

Rupia 338. 443. 549. 577. 


Sadismus (Rohleder) 29. 

Salvarsan 350. 351. 352. 358. 486. 442. 
546. 581. 585. 587; (St ancanelli) 38; 
(Stern) 74. 354 (Wech selmann) 

212. 328. 437. 443. 579; (McDonagh) 
316; (Alt) 323. 324. 330; (Neisser) 
323; (Scbreiher) 324; (Grósz und 
E h rlicb)325;(Nichols) 325; (Fischer 
und Hoppe) 325; (Loeb) 326; 
(Wechse 1 mann und Lanpe) 326. 440; 
(Treu pel) 326. 583; (Bohaö und 
8 o bot ka) 826. 327. 439; (Glück) 
327; (v. Zeissi) 327. 439; (Spatz) 
327. 437; (Piek) 329; (Taege) 329; 
(I vers en) 329. 436. 574; (Fraenkel 
und Grou ren) 330; (Marpulies)853; 
(BresIer) 428; (Sellei) 438. 577. 578. 
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681. 684; (Oéronne trad Huggen- 
berg) 438; (Michaeli8) 438; (Ren au x) 
438; (Pfeifer) 438; (Herxheimer) 
439; (Braendle und Clingestein) 
439; (Eitner) 439; (Junkermann) 
440; (Blaschko) 440; (Ebrliob) 440; 
(Duhot) 440;(Spiethoff) 440; (Herx- 
beiraer und Scboenefeld) 441; 
(lleltzer) 442; (Oppenbeim) 443; 
(MoDonagh) 444; (liali nowski) 445; 
(Tschernogubow) 463; (Jordan) 
465; (Ro8enqui8t)466; (Tschlenow) 
466; (Hefter) 476; (Onna) 547; 
(Zarubin) 661. 679; (Tuschinsky) 
674; (Hausmann) 574; (Snitowski) 
674; (Dumont) 574; (Havas) 675; 
(Ourwitscb und Bormann) 576. 582; 
(Neisser) 576; (Volk) 676; (Bayet) 
677; (Mondeobein) 677; (Torday) 
578; (Ivanyi) 578; (v. Grosz) 679. 
580;(Meister,Lucius und Brünin g) 
579; (Margulies) 580; (Justus) 580; 
(Campana) 582; (Hauck) 582; An- 
scberlik) 582; (fteisner) 583; Sies- 
kind) 583; (Herxheimer und 
Reinke) 684; (Schreiber) 684; 
(Hügel und Ruete) 586; (Kuinew 
und Dowernikowa) 585; (Schwartz 
und Fiemming) 585; (Nichols und 
Fordyce) 585; (Bayet)585; (Coiguet 
und Jambon) 587; (Munk) 587; 
(Lieber) 687. 

Salvarsan bei Lepra (Ehlers) 587. 

— bei Licben planus (Sebwabe) 441. 

— bei Malaria (Fleckseder) 441. 

— bei Psoriasis (Schwabe) 441. 

— bei Rückfallfieber (Molntosb) 442. 
Samenblasohenentzündung (A r o n s t a m) 

422. 

Sarkoid s. Morbus Boeok. 

Sarkoma 131. 185. 259. 367. 476. 589; 
(Darier) 166; (Mordwinow) 464; 
(Huald e)475; (Ascoli und Izar) 523; 
(Kommit#saruk) 527; (Fordyce) 527; 
(Brandeis und Pouget) 569. 

— idiopathicum (Da 11a F ave ra) 33. 
413; (Piccardi) 163. 241; (Elzen- 
berg) 318; (ie Azüa) 424. 

Sarkombebatidlung 138.526.627; (M ar io n) 
322; (Czerny) 523. 

Sauglingsster blichkeit (P e i p e r und P a u 1 i) 
428. 

Sauger zur Serumentnahme (Schuberg 
und liulzer) 494. 

8ommerprurigo s. Hydroa vaccini foren is. 
8cabies 135. 419. (Azüa) 475; (Laird) 
633; (Lipschtitz) 533. 

8carlatina 12. 96. 131 141. 218. 230. 238. 
474. 480. 616. 621; (Ostheimer) 240; 
(Woody) 240; (Schamberg) 240; 
(Bauer) 267; (Vyöin) 267; (Lesage) 
267; (Tisné) 268; (Faragó) 268; 
(Preisieb) 268; (J. W. Fox) 269; 


(Weissenberg) 269; (Griffitbs und 
Riddell) 269; (Bizsari) 270; (Cle¬ 
ments) 270; (Sautter) 270; (Leos) 
270; (Rolleston) 564. 

Scarlatina und von Pirquet - Reaktion 
(Brandenberg) 270. 

— und Wassermann-Beaktion (Uffen- 
heimer) 271. 

—, Atiologie der (Hand) 240; (Blacher) 
267. 

—, Histologie der (Hlava) 266. 

— ohne Ex&nthem (Tobeitz) 266. 

—, Behandlung der (Miller) 240; (Ba- 
ginsky) 271; — mit Serum 621; 
(Blacher) 267; (Lewkowioz) 271; 
(Salenski) 271. 

Sc&rlatinabekampfung durch Vaccine 
(Kopanewit8ch)271; (Wladimiroff) 
271. 

Schalkur (Pantri er) 144. 

Schanker, barter s. Initialsklerose. 

—, weicher s. Ulcus molle. 

Schafblattern 96. 

Scharlach s. Scarlatina. 

Schistosomyasis (Matsuura) 426. 

Schönheit und Erziebung (Sbufeldt) 570. 

Schutzpockenimpfung s. Vaccination. 

Schwelelpraparat (Joseph) 851. 

Schwefrlwirkung (Brisson) 361. 

Schweif8dnÏ8en (Bizzozzero und Botte- 
selle) 47; (Nicolas und Favre)569. 

Scbwiele s. Callus. 

Seborrboe 111. 112. 185. 481; (Sam- 
pelayo) 475. 

— oleosa 144. 513. 

„606 M 8. Salvarsan. 

Seekrankheit 97. 

Seifenspiritu8 193. 

Sensibilitats8torungenund Heifsluftbehand- 
lung 100. 

Sekrete, innere, und Chirurgie (Park) 98. 

Sepsis 32. 132; (Elzenberg) 318. 

Septikamie 215. 266. 490; (Rickmann) 
485. 

Serumprophylaxe s. Opsonine. 

Serumiberapie s. Opsonine. 

Sexual-soziale J ugen dbelehrung(G e i s s 1 e r) 
94 

Sexuelle Befriedigung bei der lernenden 
Jugend (Favre) 128. 

— Erziebung (dammer) 94. 

Sexuelles Leben unserer böberen Schuier 

(Meirowsky) 426. 

Simulation (Thibierge) 28; (Rivalta) 
126. 416; (Voisin und Clarao) 595. 

Sklerodakfylie (Sequeira) 365. 

Sklerodermie 112. 231.364.469.616.525; 
(Ercolt) 126. 415; (8. Ebrmann) 167; 
(Kinger) 580. 

— und Opsonine (Roques) 363. 

Sklerodermieabnliche Periphlebitis (Ver¬ 
rot ti) 416. 

Skrophuloderma 144. 286. 515. 
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Skrophulosis 80. 141; (Escherich) 284; 

(Schmey) 285; (Eisenberg) 818. 
Sommersprossen s. Epbeliden. 
Speiebeldrüsen bei Lyssa (Eisenberg) 
318. 

— nacb Pilokarpin (Eisenberg) 318. 
Spermatorrhoe (Porosz) 589. 

Spina ventosa s. Sypbilis der Knochen. 
Spirochaeta 29. 76 91. 119. 127. 133. 213. 
214. 289. 290. 323. 328. 831. 332. 333. 
334. 335. 350. 354. 372. 374. 375. 376. 
377. 389. 402. 403. 404. 412. 413. 486. 
439. 440. 441. 442. 445. 449. 450. 451. 
452. 453. 454. 457. 460. 465. 548. 551. 
552. 553. 554. 567. 675. 576. 579. 580. 
581. 587; (Uinassian) 32; (Ter- 
saghi) 32. 82. 412; (Hazza) 38; 
(Ho Donagh) 80; (Ballenger) 85; 
(Hotb)91;(Eisenberg)91; (Petersen) 
91; (Frühwald) 92; (Coles) 92; 
(Campbell) 92; (Selenew) 92; 
(Hennig) 93; (Rabin o wits cb) 93; 
(Blaschko) 122; (Minassian) 126. 
412; (Sohe8topal) 154; (Hoffmann) 
165. 377; (Dupérié) 177. 335; (Ni- 
cbols) 325; (Scholtz) 374;(8drawo- 
my8sl) 377; (Paris und Sabaréanu) 
420; (Oppenheim) 443; (Pokrowski) 
466; (Dreyer) 467; (Herxheimer 
and R e i n k e) 584. 

—, Zücbtung der (Sobereschewsky) 
92. 166. 352; (Massa) 414; (Mühlens) 
428. 

— refringens (Parfenenko,) 128; 
(Mühlens) 428. 

Spitalstatistik (Eisenberg) 818. 
Splenomegalie 488. 

Sporotrichon (Rothe) 89. 

Sporotrichosen, amerikanische (G reco) 82. 
Sporotricbo8is 98. 337; (Bals er und 
Marie) 26. 28; (Campana) 32. 365. 
411; (Uügel) 77. 81; (de B eurmann, 
Gougerot und Vaucher) 168; (Hyde 
und Davis) 316: (Rouvière) 363; 
(Thibierge und Weissenbach) 419; 
(Balzer und Vaudet-Neveux) 419; 
(Jeanselme und Chevallier) 419; 
(Bloch) 483. 484; (Cantonnet) 484; 
(Morax) 484; (Landouzy) 484; 
(Burnier und Weili) 485. 
Sporotrichum (Rispal und Dalous)862. 
Stauungshyperamie (Muller) 140; (Stan- 
eanelli) 141; (VaSek) 141; (Reolus) 
141. 

Stenograpbie s. Kursscbrift. 

8terilisation (Loewenfeld) 29. 
Stiergefecbte (Rob led er) 29. 

Stomatitis 146. 176. 271. 391. 
Stomatiti8hebandlung (Wiscbnits) 52. 
Streptothnxart (Chiarolansa) 90. 
Sublimatein*pritsungen (Balzer und 
Marie) 28. 

Suppositorien 187. 


Suprarenininjektionen, Veranderungen der 
Haut nach (H. Herxheimer) 101. 
Sykosis 108. 111. 137. 189. 494; (Sellei) 
169. 

— lupoides 108. 111. 112. 

Syphiliphobie 102. 

Sypbilis 12. 26. 27. 84. 92. 94. 108. 112. 
128. 168. 194. 210. 220. 224. 242. 287. 
290. 313. 318. 323. 351. 354. 363. 419^ 
420. 425. 427. 469. 470. 481. 483. 484. 
491. 511. 613. 516. 569; (Spillmann* 
tiibault und Benech) 29; (Carne- 
vali) 32; (Vörner) 76; (Défine) 173. 
416; (Grindon) 216; (Culver) 388; 
(Balzer und Vaudet-Neveux) 418; 
(AdaiDBon) 420; (de Aja) 425; (Ba- 
sail) 423; (Dreyer) 467; (de Aja) 475; 
(Kingsbury) 514; (Nonell) 615. 

— Histologie der (Kauitz) 167. 

—, Atiologie der (E. Hof fmann) 165. 
—, Reaktion der 26. 27. 95. 102. 119.131. 
166. 169. 173. 174. 175. 290. 316. 328. 
330. 331. 334. 335. 340. 341. 350. 352. 
355. 367. 868. 870. 873. 389. 409. 410. 
412. 413. 416. 418. 424. 425. 437. 438. 
439. 441. 444. 446. 453. 454. 460. 471. 
473. 474. 483. 511. 513. 540. 548. 551. 
553. 656. 559. 668. 573. 675. 576. 677. 
678. 679. 581. 585. 586. 587.596; (Bayn 
und Sehmidt) 23; (Chirivino) 32. 
378. 411; (Cipolla) 32. 411; (Pini) 
32. 411; (Gavini) 32. 411; (Hecht) 
51; (McDonagb) 78. 364; (Bering) 
129; (Lüdke) 131; (Kaplan) 131; 
(Hoehne) 131; (R. Ehrmanu und 
Stern) 132; (Krefting) 132; (Jakobs* 
thal) 132; (Lange) 132 134; (Satta 
und Donati) 132. 240; (Thomsen) 
132; (v. Dungern) 133; (Doctor) 133; 
(Glaser und Wolfsobn) 133; (Saat- 
hoff) 134; (Dreuw) 134; (Messineo) 
167; (Basch) 167; (Brezovsky) 167; 
(Stroscher) 213; (Fr. Lesser) 214; 
(Goldman) 318; (Feuerstein) 319; 
(R allós)332; (N &dossy)335; (Nonne) 
370; (Romme) 377; (Ascoli) 378; 
(Heidingsfeld) 378; Le Sourd uud 
Paguies) 378; (Turchi) 378; (Nico- 
la8, Favre, Gautier und Cbarlet) 
879; (Isar) 379; (Blaschko) 380; 
(Geraid) 380; (Wermel) 380; (Isa- 
bolinski)381; (Hayn) 381;(Grosser) 
381; (Kraus) 381; (Bar und Daunay) 
881; (Hügel und Ru et e) 882; (Swift) 
382; (Elfer) 382; (Scheidemandel) 
382; (Brieger uud Ren-s) 382; 
(Rosenfeld und Tannhauser) 383; 
(Bassett-Smitb) 383; (Swift) 383; 
(Halberstaedter) 383; (Braun)384; 
(Fuss) 384; (White und Ludlum) 
384; (Bauer und Hirsch) 384; (Gross 
und Volk) 384; (Marscha 1 k 6, Jameó 
und Csiky) 884; (Vessprémi) 387»; 
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(Löhïein) 386; (Donath) 386; 
(Eirülyfi) 387; (Ebstein und Pri- 
bram) 387; (Deval) 387; (Gutb)888; 
(Bruck and Stern) 388; (F. Lesser) 
388; (Arzt and Fasal) 393; (Gastou 
and Lebert) 420; (McMurtry) 422; 
(M&tson) 423; (Dohi und Ito) 426; 
(Ito) 426; (de Azüa) 475. 515; (F. 

* Plant) 545; (Freud en berg) 670; 
(Tuschinsky) 574: (Munk) 587. 

Syphilisreaktion bei Lepra (Akerberg) 
23; (Eliasberg) 281; (Serra) 282. 

— bei Pellagra (H. Fox) 224; (Basa) 224. 

— bei Malleus (Fedders) 314. 

— bei psychischen Störungen im Eindes- 
alter (Ledermann) 351. 

— bei Scarlatina (Uffenheimer) 271. 

— bei Typbus (Merkurieff) 314. 

— bei Ulerythema centrifugum (Hauck) 
531; (v. Zumbusch) 531. 

— mitTuberkulin (Nicolas, Favreund 
Charlet) 379. 

Syphilis, Diagnose (Hayn undSchmidt) 
23; (Abraham) 332; (Nonne) 370; 
(8cb oltz) 374. 

—, experimentelle (Truffi) 32. 372. 373. 
412; (Ossola) 32. 412. 413; (D. W. 
Montgomery) 832; (Uhlenhuth) 
352; (Kolle) 374; (Tomasczewski; 
374; (Mühlens) 428; (Uhlenhuth 
and Mulzer) 435. 436; (Margulies) 
580; Schwartz und Flemming) 585. 

—, Infektion von, oder Toxamie (Piazza) 
333. 

—, Akute Toxi-Infektion (Gaucher, 
Paris und Merle) 175. 

—, Autornokulation mit (Assmy) 77. 

—, Reinfektion mit (Milian) 28; 
(de Aja) 424. 

—, Superinfektion bei (Róna) 166; — 
durch Sonde (Preis) 331. 

—, Übertragungsfahigkeit der (Tere- 
binsky) 312. 

—, Übertragung der auf Einder (Flurin 
und Manne) 174. 

-durch Schwamm (Scheuer) 332. 

— — durch Sonde (Preis) 331. 

— insontium (Scheuer) 573. 

— in Badeörtern (Elose) 546. 

— und Ehe (Mariani) 32. 412; (Elzen- 
berg) 318. 

— und Scbwangerschaft (Pénard und 
Girauld) 334. 

— und Frühgeburten (Pfeifer) 438. 

— undProstitution(Jacobi)93; (Ramai) 
426. 

— und Carcinora (N a z) 331; (K ö r b e r) 333. 

— und Ekthyma (Abraham) 332. 

— und Elephautiasis (Adamson) 368. 

— und Eryttieraa bullosum vegetans 
(Abraham) 332. 

— und Granuloma fungoides (Abraham) 
332. 


Syphilis und Hydroa (Abraham) 332. 

— und Hysterie (Hudélo, Du Castel 
und Lévy-Bruhl) 418. 

— und Ikterus (Gaucher und Giroux) 
174. 

— und Impetigo (Abraham) 332. 

— und Enochenbrüche (Solari; 869. 

— und Eopfschmerzen (Pickenbach) 
337. 

— und Lepra (Hutchinson) 281; 
(Audry) 360. 

— und Pityriasis rosea (Abraham) 332. 

— und Psoriasis (Abraham) 332; 
(Scaduto) 472. 

— und Tabes (Bellini) 371. 

— und Tuberkulose 434; (Elzenberg) 
318; (Gra8ser) 333; (Parmentier) 
435. 

— und lokale Unterempfindlicbkeit der 
Haut (Ereibich) 358. 

— und Ulcu8 rodens (Abraham) 382. 

— und Vitiligo (Dujardin) 339. 

— und Aueurysmabildung (OsIer) 366. 
—, zwei Schübe ron (Friedlander) 162. 

— mit plötzlichem Tode (Browne) 339. 

— bei den araerikaniechen Negern 
(Murrell) 332. 

Syphilis dea Auges 557; (Balzer und 
Dive) 28; (Pillipps) 338; (Oron- 
quist) 469; (Grosz) 579. 580. 

— der Conjunctiva (de Azüa) 424. 

— des Darmes (Hudélo und Emery) 
166. 

— der Drüffen (de Aja) 424. 

— der Einge weide (Goworow) 367; 
(Kretschmer) 367; (E. Fraenkel) 
368. 

— der Harnblase (v. Engelmaan) 355. 

— der Haut 553; (Ravogli) 337. 

— des Herzene (Woloschin) 341. 

— des Hodeus 338. 

— des Keblkopfes (Browne) 389. 

— der Knoohen 337. 658; (Bojkoff) 166. 
521; (Gaucher) 174; (Girou) 336; 
(Fossataro) 838; (Nonell) 424. 

— des Enocbenmarka (Staub) 369. 

— des LidknorpeU (Pratoporow) 869. 

— der Lunge (Grindon) 217; (Estrado) 
339; (de Aja) 424. 

-, oder Tuberkulose (Tripand) 389. 

— des Magens (Pewsner) 368. 

— des Mundes und Rachens 465. 

— der Mundhöble 170; (Sc hestop al) 
154; — und Zahnarzt (Broeraan) 423. 

— der Muskeln (Lagriffe) 369. 

— der Nase (Bord) 340; (Renaux) 340; 
(Bormann) 511. 

— der Nase, des Halses und des Ohrea 
(Gerber) 128. 

— —, des Mundes und Rachens 548. 

— des Nervensystems 844. 370. 426. 443. 
457. 465. 549. 550. 551. 557; (Oarruo- 
cio) 126. 416; (Williams) 127; (Eu- 
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disoh) 217; (Rondoni) 336; (Kowa- 
lewski) 369; (Cramer) 369; (Hecht) 
370; (Nonne) 370; (Keiler) 875; 
(Tuoker) 375; (Hélot) 37 (Bonnet 
and Goujat) 375; (Sézary) 376; 
(Bonnetnnd Laurent)471; (Griado) 
475; (Govisa) 475. 

Syphilis des Nervensystems s. aach Syphi- 
Ütisohe Paralyse and Tabes. 

— der Niere (Gonget) 838; (Honall 
and Covisa) 474. 

— des Ohres (Tuccio) 472. 

— das Pan k re as (Taylor) 868. 

— des Thyreoidknorpels (Jourdanet) 
175. 

— der Trachea (Tapia) 339. 

— der Znnge (Brocq and Latem- 
bacher) 27. 

— anarchiqae 337. 

—, galoppierende s. Syphilis maligna. 

— gravis praecox s. Syphilis maligna. 

— haemorrhagica (Sherunew) 184. 
Syphilis hereditaria 26.31. 81.196.339.366. 

870. 373. 375. 419. 420. 424. 439. 452. 
553. 557. 579. 580. 586; (Gaucher, 
Draelle and Brin) 28; (Simonelli) 
32; (Heller) 122; (Isaac) 122; 
(Troisfontaines) 175; (Stroscher) 
213; (Grindon) 216; (Manassein) 
217; (Taege)329;(Knoepfelmacber 
and Lehndorff) 834; (Jeanselme) 
834; (N&dossy) 335; (Rondoni) 836; 
(Giron) 336; (Lé vy-Fraenckel) 887; 
(de Marco) 365; (Terzaghi) 866; 
(Garibaldi) 366; (Galimberti) 866; 
(Sazella) 366; (Goworow) 367; 
(Harfan) 371; (Bar and Daunay) 
381; (Bardazzi) 410; (Simonelli) 
410; (Mariani) 412; (Duhot) 440; 
(Bogrow)465;(Nonell)515;(Boikow) 
521; (Herxbeimer and Reinke) 584. 

— —, Bakteriologie and Histologie der 
(Trinohese) 334. 

-and Epilepsie (Raymond) 336. 

-, Kinderheime för (Rosenthal) 196. 

-tarda 336; (Gaaoher, Draelle 

and Brin) 27; (Dapérié) 335. 

— maligna 358. 457. 458. 549; (Epstein) 
337; (Thibierge) 419; (Gaaoher, 
Draelle and Jacob) 419; (Tsoher* 
nognbow) 463; (Jnstns) 580. 

— tarda (Grindon) 216; (Jeanselme) 
837. 

—, viscerale s. Syphilis der Eingeweide. 
—, Prognose der (Keyes) 667. 
Syphilisbehandlang 144. 287. 290; (Hallo* 
pean) 27; (llilian)27; (Sabella)32; 
(Williams) 127; (Duhot) 169; (Ha* 
riotti) 174. 389; (Renault) 175; 
(Hallopeaa) 175. 389; (Eisenberg) 
318; (F. Fischer) 358; (Hecht) S?0; 
(F. Lesser) 888; (Dahot) 389. 890; 
(Arzt and Fasal) 393; (Keyes) 567. 

II onstshefte. BA. Cl. 
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Syphilisbehandlung mit Arsacetin (Dalla 
Favera) 33. 413; (Borchers) 146; 
(Bogrow) 390; (Neugebauer) 390; 
(Stancanelli) 413. 

— mit Arsen (Hessineo) 167. 

— mit Asurol 391; (Fischer) 358; 
(Neisser) 892. 

— mit Atoxyl (Azóa) 146; (Lambkin) 

390. 

— mit Chinin (Neugebaaer) 390. 

— mit grauem Ö1 389. 391; (Poirier) 

29; (K. F. Hoffmann) 119; (Kanitz 
und Veress) 169. 391. 

— mit Hektio 419; (Balzer und Dire) 

28; (Fouquèt) 29. 

— mit Hydrotherapie (Sabella) 82. 391. 

412. 

— mit Injektionen (Jessner) 391; (Ka- 
▼ ogli) 391; — von Qaecksilber 
(Walton) 891; (Eokermann) 146; 

(Carle) 168; (Jameson) 215;- 

schmerzlos (de Bella) 190; — von 
Hydrargyrum salicylicum (Pq r ges) 562; 

— von Sublimat (Balzer und Marie) 

28; — von grauem öl und rascher Tod 
(Verohère) 418. 

— mit Jod 355; (Veyrières) 28; (Kitaj) 

190; (lianas8ein) 217; (Toma- 
sozewski) 374. 

— mit Jodaraotropin (Kitaj) 190. 

— mit Jodglidine (v. Nottbafft) 343. 

— mit Jodtropon (Fischer) 178; 
(Joachim) 191. 

— mit Jotbion (Piericouoli) 444. 

— mit Kohlenteer (Thibierge) 419. 

— mit Mergal (Herbsmann) 392. 

— mit Quecksilber 355; (Lom bardo und 
Tognoli) 32. 411; (Mannino) 32; 
(Messineo) 167; (Kreibioh) 190. 

358; (Feuerstein) 319; (Torna- 
sozewski) 374; (Donath) 386; 
(Kir&lyfi) 387; (Ebstein und 
Pribram) 887; (Qhelfi) 888;(Bruck 
und Stern) 388; (Neugebauer) 390; 
(Lambkin) 390; (Uannino) 411. 

-und Schwefelbadern (Elzenberg) 

318. 

— mit Sajodin (Neugebauer) 193. 

— mit Soamin (Basai 1) 423. 

— s. auoh Salvarsan. 

Sypbilisbekampfung (El zen berg) 318. 
Syphilitische Alopecia 468. 

— Ca veruit is (Elzen berg) 318. 

— Endarteriiti8 (Ravogli) 366. 

— Erytheme (Hoobsinger) 76. 

— Gangran (de Aja) 426. 476. 

— Leukoplakie (Balzer und Burnie’r) 

419; (de Aja) 425; (Tsohlenow) 466. 

— Paralyse 27. 823. 328. 886. 851. 352. 

380. 384. 388. 450. 451. 452. 457. 459. 

560. 568. 576. 580.684. 586; (Nonne) 

870; (Harfan) 371; (Spiller und 
Camp) 872; (Sézary) 376; (Carne- 
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vali) 411; (Criado) 475; — der Ab- 
doktoren der Stimmbander (Browne) 
839. 

8 yphilitische Paralyee, Behandlong der 
(Donatb) 376. 

— Paronychie 329. 

— Phlebitis (McDonagb) 80. 

— Peeodoparalyse (Aja)) 423. 

— Bbinitis 389. 354. 549; (de Marco) 
865. 

8 yphiliti8oher Ikteros (Buachke) 340. 

— Liohen 217. 457. 468. 553. 

— Pempbipna 329. 553. 579; (Vörner) 
76; — der Erwachsenen (Pawloff) 
313; (Grouven) 351. 

Sypbüitisobes Aneurysma (Biklé) 877; 
(Covisa) 425. 

— Leokoderma 358. 441; (Jonea) 338; 
(Adamaon) 420; (MoDonagh) 514. 

— Ulcua 549. 

8 yringoina a. Syringadenoma. 
Syringadenoma (Ormaby) 566. 
8 yringomyelie 100. 


Tabea 31. 127. 328. 351. 352. 855. 872. 
384. 388. 401, 443. 451. 452. 453. 457. 
459. 560. 568. 684. 686. 687; (Nonne) 
370; (Bellini) 371; (Sézary) 376; 
(Biklé).B77; (Raymond) 377; (Car- 
n eva lij 411; (Criad o) 515; (Fronnch- 
théine) 616. 

Tatowierung 192. 318. 

Talgdrasen (Bissozzero nnd Botte- 
aelle) 47. 

—, Beinigong nnd Deainfektion der 
(Blanc) 46. 

—, Ruckbildung der (Uienmi) 46. 
Techniaohe Miscellen (Drenw) 348. 
Teignes a. Mikroaporie, Trichophytie, 
Fa vos. 

Teleangiektasie 168. 231. 535; (Laffont) 
536. 

Tendovaginitia 143. 

Tbalassotherapie a. Hautkrankheiten- 
behandlung mit Thalassotherapie. 
Tbermopenetration a. Warmebehandlnng. 
Thermosgefafse (Sommerfeld) 596. 
Thioainaminvergiftung (Hayn) 198. 
Tbromboangiitis obliterans (B u e r ge r)226. 
Tinea a. Trichophytie. 

— croria (Castellani) 78. 

Toxine (Gaynor) 127. 

— nnd Antitoxine (Hanamann nnd 
Pibram) 196. 

Trachom 539. 

Trachomerreger (Herzog) 265. 
Transplantation (Cignozsi) 148. 
Tranavestiten (Hiraohfeld) 477. 
Triohomykoaia nodoaa 98. 

Trichophytia 28. 90. 105. 108. 109. 110. 
115. 116. 117. 360. 633. 584; (Jonr- 


danet) 28; (Fiooco) 83. 414; 

(Castellani) 78; (Maiocohi) 126. 
414; (Lombardo) 126. 414; (Sabou- 
rand) 185; (Bang) 859; (Bodin) 361; 
(Brubna nnd Alexander) 468; 
(Dore) 513. 

Trichophytia in Japan (Tamada) 168. 

— vom Pferde stammend (Jeanaelme) 
534 

— capitis 108. 

— profunda 97. 117. 

Tricbophytieahnliohe Krankheit (Pela- 

gatti) 415. 

Trichophytiebehandlnng 135.137.138.144. 

189; (Jenkina) 534. 

Trichophytien in Bnenos Aires (Uribnrn) 
82. 


Triohophyton 78. 172. 

— cerebriforme 122. 

— griaeum (Fischor) 122. 

Triohorrhexia 304. 

— nodoaa 472. 481. 

Triohosporie (Dn Bois) 472. 
Tricbotillomanie (Voiain nnd Clarac) 

596. 

Tripper a. Blennorrhoe. 
Tripnenylatibinsnlfid 351. 

Trypanosoma 185. 428. 552. 680. 
Trypanoaomiasis 220. 224. 358. 515. 

—, Ubertragung durch Wanzen (San- 
giorgi) 696. 

Tuberkelbasillen 33. 96. 97.122.135. 162. 
171. 184. 188. 286. 289. 312. 833. 365. 


366. 541. 564; (Arndt) 122; (Wilaon) 
315. 

Tnberknlid 144. 166. 172. 285. 288. 816. 
483.484.513. 615; (Jordan)83; (Leo- 
pold nnd Rosenatern) 434. 

—, corymbiformes (Delbanco) 851. 

—, papulo - nekrotisches (Covisa) 428; 
(Burnett) 564. 

Tuberkulin 289. 318. 431. 442. 473. 548; 
(Sohein) 435. 

Tnberkulinreaktion 76.122.131.164. 171. 
184. 284. 286. 311. 434. 485. 465 512. 
513. 628; (Deyoke nnd Much) 89; 
(Sa at h o ff) 282; (Pa ra asin) 282; 
(Weil) 288; (Szabóky) 288;(de0yar- 
z&bal) 284; (v. Pirqnet) 434. 

— mit DestUlotnberknlin (Vasilesou) 
188. 


— bei elektrolytiacher EinfShrnng (F. 
Winkler) 100. 

— bei Lepra 131. 

— bei Lnpna (Define) 288. 

— bei Scarlatina (Brandenberg) 270. 

— bei Syphilis (Nicolaa, Favre nnd 
C bariet) 379. 

Tnberknlöae Abacesae 366. 

— Adenitia (Coppolino) 473. 

— Fistel 179. 

Tnberknloaia 52. 75. 76. 80. 81. 83. 84. 
97. 102. 108. 128. 131. 182. 185. 136. 
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141. 143. 167. 171. 174. 183. 184. 194. 
213. 217. 228. 270. 271. 282. 284. 288. 
809. 311. 312. 339. 362. 865. 375. 880. 
429. 441. 449. 468. 473. 474. 483. 484. 
485. 529. 546. 557. 564. 585. 592; 
(Darier) 166; (Sohmey) 285; (Fok) 
286; (Hollos) 434. 

Tnberknlose, experimentele (Cntnri)516. 

— and Circumcision (Eisenberg) 818. 

— and Syphilis 434; (Eisenberg 818; 
(Orssser) 883; (Parmentier) 485. 

—, oder Lnngensyphilis (Trigand) 339. 

— in Badeörtern (Klose) 546. 

— der Sanglinge (Leopold and Bosen* 
stern) 434. 

— der Haat 77. 144. 168. 288; (Balser 
and Uilian) 28; (Darier) 166; (To- 
rök) 285; (Fok) 286; (Define) 286; 
(Boggs) 286; (Hertzberg) 287; (Dn 
Baty) 287;(Banoh) 287)(Aadry)368; 
(Peyri) 435; (Coppolino) 473; —, 
toxische, Experimentelles and Klinisohes 
(Zieler) 76. 171. 

— —, Terra cosa 192. 193. 286. 616. 

— — and Unterhaut (de Aja) 515. 

— der Knocben 287. 337; (Bieder) 484. 

— der Nase (Nonell) 516. 

— der Niere 621. 570; (Le Fur) 822. 

— des Urogenitaiapparates (Sawamara) 
541. 

Taberkulosisbehandlong (Ba neb) 287; 
(Le Fnr) 521. 

— mit Oomenolinjektionen (Da Baty) 
287. 

— mit Phosphordentoxyd (Roman ows- 
ky) 288. 

— mit Quecksiber (Beggs) 490. 

— mitQaeoksilb6rsnocinimid(Hertsberg) 
287. 

— mit Böntgenstrahlen (Boggs) 286. 

— mit Sonnenstrablen (Bollier) 287. 

— mit Taberkalin (Sohein) 435. 
Taberkalosispropbylaxe (Campana) 82; 

(Doepner) 428. 

Tyloma (Fabry and Zweig)‘ > 627. 
Typhus and W assermann- Reaktion (Mer- 
kariefl) 314. 

— exantbematioas (Carsehmann) 194. 
-bei Eindern (Bomeo) 237. 


Ulens 148. 174. 187. 540. 

— der Blasé s. Blaaengesohwor. 

— der Tonsille (Dienlafoy) 489. 
Uloosbehandlnng 546. 

— mit'Perubalsem (Pollmaan) 198. 

— mit Soharlachrotsalbe (Morawets) 
193. 

— mit Ulcérine (Gaston) 419. 

— mit Vaceinen (McWatters) 489. 
Diens cru ris (Kretschmer) 514. 

-, Behsndlnng des 189. 141. 191; 


(Pallmann)193;(ETans)580;(Grnn- 
feld) 530. 

Ulens cru ris Tsricosnm 140. 144. 

— follicnlare maoosae oris 170. 

— gangraenosam 140. 

— molle 99. 210. 427; (Gaaoher, 

Draelle and Jaoob) 419; (Tsehn- 
makow) 476; (Baggles) 488; (Gnn- 
doroff) 512; (Grafstrom) 670. 

-des Band- and Bachenraamee 

(Draelle) 174. 

-derZange (Gaaoher and Draelle) 

28. 

-, chronisohes (Braalt) 28. 

— mix tam 488. 

— nearotioam (Loeblowits) 170. 

— oriëntale s. Orientbeale. 

— redens 136. 188. 144. 332. 536; 

(Gemmill) 524; (Batlin) 526. 

— rotandam 368. 

— specificum s. Initialsklerose. 

— tropicum s. Orientbeale. 

Ulerythema 108. 

— centrifhgum 26. 108. 112. 188. 139. 
192. 317. 363. 864. 469. 524. 531. 536; 
(Seqaeira) 26. 864. 365; (Balser and 
Bafinesqae) 27; (Verrotti) 126.416. 
470; (M. Morris) 165. 365; (Darier) 
288; (Delbanoo) 856; (H. Morris ona 
W.Fox)865;(Dittrich)423;(Mescbt- 
•oberski) 465; (Haaok) 581 ;(v. Zam- 
basoh) 531; (Botb) 531; (Beetham 
and Earich) 582. 

-and Drfisenpakete (Mesoht- 

soherski) 464. 

-and Carcinom (Seqaeira) 865; 

(Covisa) 424; (Botb) 531. 

-and Sklerodaktylie (Sequeira)366. 

-sykosiforme 111. 

Uramie 168. 228; (Santter) 270. 

Ureterenanomalien (Delmas) 180. 

Ureterenejaknlationen (dos Santos) 178. 

Ureterenkatheterismns 290; (Heits- 
Boyer)519;(Lays) 519.671;(Marion) 
519; (Cathelin) 670. 

Ureterenstriktur 178. 

Ure terenverso rgung nach Blasenexstir- 
pation (v. Rihmer) 173. 

Urethra, Entfernnng eines abgebroohenen 
Katheters aas der (Bilhant) 125. 

—, falsche Wege in der (Legaea) 123. 

—, Fremdkörper in der (Legaea) 543. 

—, Divertikelsteine der (Beggianini) 
543. 

—, Gleitmittel fnr die (Karo) 265. 

—, Zerreissnng der 32; (Gandy) 539. 

Urethralbehandlnng (Beek) 540. 

Urethralspülapparat (Jeanbrao) 620. 

Urethralstriktur 331. 539; (Cholsoff) 83; 
(Etienne) 125; (Palassoli) 183; 
(Li Virghi) 618; (Deavor) 542; (Pe- 
dersen) 543. 

— and Elektrolyse (Petit) 178. 

48* 
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Urethritis 689; (Mots) 181; (Lindner) 
639. 

Urethroskopie 349; (Schoner) 86; 
(Bnerger) 173. 320; (Abadi) 178; 
(Fraisse) 520; (Wossidlo) 639. 
Urethrotomie (Weber) 422. 

Urin 8. Harn. 

Urogenitalapparat, Fremdkorper im (Le 
Fur) 321. 

—, Jahresberioht (N i t s o and J a co by) 573. 
—, Untersuchung de? (Peterkin) 614. 
Urologie, Methode in der (Galatsi) 179. 
Urologi8che8 Instrumentarium (Goro- 
dischtsoh) 240. 

Urorythmographie (dos Santos) 178. 
Urtioaria 96. 144. 169. 225. 466. 469. 

— factitia (Dreuw) 210. 

— perstans 168. 

— pigmentosa 469; (Erooli) 126. 415; 
(Eisenberg) 318; (Meaohen) 518. 


Yaeeina generalisata and seonndaria 
(Baaer) 277. 

Yaocination 275; (Snpfle) 218; (Stampf) 
.276. 

—, Gegner der (Cane) 277. 

— and Eksem (Nenmann) 277. 

Yaocinatioosschëden (Naether) 278. 

Yaooine ((Yoigt) 274; (Yoigt and Kfihn) 

276. 

—, Lymphserreibangsmasohine (Tornar* 
kin) 279. 

Yaccineantoinoknlation (Wolfer) 278; 
(Mark) 278. 

Yaocinebehandlang 8. Opsonine. 

Yaocineerreger (Prowasek and Yama* 
moto) 275; (Yolpino) 276; (Pasohen) 
276. 

Yaooineerkrankangen, schwere, and Pro 
phylaxe (Géronne) 278. 

Yacoineimmonitët, Yererbang der (S ö p f 1 e) 
276. 

Yaricella 12. 96; (Bokay) 272. 

Yarioen 140.144; (Kasmik) 630; (Moa- 
got) 630. 

Yarikocele (Chevrier) 620; (Lanéris) 

688 . 

Yariola 112. 274. 276. 657; (Cameron) 
273; (Tiöohe) 273; (Gristiani and 
Wartmann)273;(Davies)274; (Fein* 
berg) 274; (Covisa) 274. 

—, Histologie der (Montefasoo) 273. 

Yariolakörperchen (Yolpino) 276. 

Yariolanarben, schmerzhafte (C o vi sa)274. 

Yariola vaccine s. Vaccine. 

Yenenanëstbesie (Bier) 341. 

Yenerisehe Geschwüre and Sosojodol 
(Tschamakow) 488. 

— Krankheiten 427; (Wolbarst) 96. 


Yenerisehe Krankheiten bei der lernenden 
Jagend (Favre) 128. 

-, Prophylaxe der (Eisenberg) 818; 

(Knrimoto) 426; — im Heere (Baas) 
96 

Yerbrennnng 99.108.137.174.240; (Neu- 
mayer) 232. 

— and Yerbrennangstod (Spietsohka) 
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•— Urticaria factitia -f- Keloid 210. 

—Wasserdruckvibrationsmassage der Haut, 
Kathetersterilisator 122. 

— Zwei Primaraffekte am Bauch 122. 

— Über die Bewertung der Wassermann- 
sohen Beaktion 134. 


Dreuw 18. 19. 103. 122. 210. 848. 562* 

Dr ey er, A., Der Nachweis der Spirochaeta 
pallida in der Klinik der Syphilis 467. 

Driessen 86. 

Druelle, Der weiche Schenker desMund- 
und Rachcnraumes 174. 

— und Gauoher, Ulcus molle der 
Zunge 28. 

-Naevi verrucosi des Gesichts 419. 
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Röntgenbestrahlung 264. 

Flurin und Gauoher, Purpurachronica 
angio8clerosa 27. 

-Lokali8ationde8syphilitischen Schen¬ 
kers bei Kindern unter 15 Jahren 174. 

-und Druelle, Ulous specificum am 

Augenlid 26. 

-und Fouquet, Lupus generali- 

satus 26. 

-undJoltrain, Mykosisfungoides418. 

Flurin, Henri, und Manne, Adrien, 
Die Übertragungswege der Syphilis bei 
Kindern 174. 

Foa, Pi o, Tendoyaginitis und Tuber- 
kuloBe der Haut 286. 

F o ges, Arthur, und Jungmann, Al- 
fred, Licht behandlung auf rektalem 
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